
２０～２９歳 ４０～４９歳３０～３９歳 ５０歳以上

がん検診

その他の
検診・検査

別途お申込の
必要な検診

胃がんリスク検査     ２０～3９歳の方

乳がん         ３０歳以上の女性 ※２年に１度（前年度、未受診の方）

骨粗しょう症　     ４０、４５、５０、５５、６０、６５、７０歳の女性 ※節目検診

歯周病          30、４０、４５、５０、５５、６０、６５、７０歳の方 ※節目検診

口腔がん         40歳以上の方　定員2,000人（先着順）

肝　炎　　    ４０歳以上の方（過去に未受診の方）　

前立腺がん      ５０歳以上、５歳ごとの男性 ※節目検診

大腸がん　     ４０歳以上の方

肺がん　      ４０歳以上の方

胃がん         ４０歳以上の方（前年度、胃内視鏡検査未受診者の方）

子宮がん        ２０歳以上の女性 ※２年に１度（前年度、未受診の方）
※ヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ）ワクチンを接種した方も、対象の方は子宮がん検診を受診してください。※ヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ）ワクチンを接種した方も、対象の方は子宮がん検診を受診してください。

特定健診        ４０歳以上（千葉市国民健康保険加入者）

健康診査        ７５歳以上（後期高齢者医療制度加入者）

年齢別　検診（検査）早見表

※申込・問い合わせ先
　千葉市歯科医師会
　☎２４２－２９８２

（対象年齢は令和7年３月３１日時点の年齢です）

　内視鏡検査を選択できるのは50歳以上の方です。
※内視鏡検査を選択した場合は、翌年度の胃がん検診（胃部エックス線検査も含む）はお休みとなります。
　内視鏡検査を選択できるのは50歳以上の方です。
※内視鏡検査を選択した場合は、翌年度の胃がん検診（胃部エックス線検査も含む）はお休みとなります。

※問い合わせ先
　健康支援課
　健康診査指導班
　☎238-9926

（過去に未受診の方）

血液検査

集 団 個 別
検査費用 検査費用検診名

２０歳以上の女性
※２年に1度

（前年度、未受診の女性）

※２年に１度
（前年度、
未受診の女性）

50歳以上
・マンモグラフィ1方向
・理学的検査
　（個別検診のみ必要時実施）

集 団 個 別

がん検診
検診名

胃がん

大腸がん

肺がん

前立腺がん

対象者 対象者

４０歳以上の方

５０歳以上
５歳ごとの男性

４０歳以上の方

検 査 項 目
（※全ての検査に問診含む）

検 査 項 目
（※全ての検査に問診含む）

胃内視鏡検査
（50歳以上の方）

便潜血検査

胸部エックス線検査

100円

300円

300円

1,100円
［エックス線］

1,200円

400円

600円

600円

3,000円
［内視鏡］

2,200円
［エックス線］４０歳以上の方

前年度、胃内視鏡検査
未受診の方（ ）

喀痰細胞診検査
50歳以上で問診結果で
必要と認められた方のみ（ ）

胃部エックス線検査
または

乳がん

子宮がん

1,200円

1,500円

1,200円

1,900円
［頸部＋体部］

1,200円
［頸部］

600円

750円

600円

600円
［頸部］

・頸部細胞診 
・視診
・内診（個別検診のみ実施）

・超音波
・理学的検査
　（個別検診のみ必要時実施）

・マンモグラフィ2方向
・理学的検査
　（個別検診のみ必要時実施）

・体部細胞診
個別検診の問診結果で
必要と認められた方のみ（ ）

３０歳代

４０歳代

（対象年齢は令和7年３月３１日時点の年齢です）

令和6年度 検診・検査項目と費用
７０歳以上無料 ※特定健診・口腔がん検診除く
（肺がん検診の胸部エックス線検査は６５歳以上無料）（健康診査は７５才以上無料）

受診券シールを受け取ります 千葉市がん検診を受診するのに必要です。対象の方（裏面参照）には、
自動発送されます。発行、再発行の申込みは、お気軽にどうぞ。ＳＴＥＰ１

何を受けるか選びましょう 右の表をご覧ください。ＳＴＥＰ2

電話等で直接予約をします 予約先は受診券シールに同封されている冊子、またはホームページを
ご覧ください。ＳＴＥＰ3

がん検診を受診します 受診券シール・検診費用、体調管理を忘れずにＳＴＥＰ4

千葉市がん検診等を受けるには？
令和6年度　千葉市がん検診等のご案内

（※1）歯周病検診の対象者に30歳を追加で実施します。対象者の方には別途ご案内します。

＜電子申請＞ 
千葉市ホームページ
から24時間受付中

＜電話＞ 043-238-1794　受付時間：平日8：30～17：30
＜ＦＡＸ＞ 043-238-9946　＜はがき＞ 表紙の問い合わせ先をご参照ください。
※FAX、はがきの場合は「検診申込」と明記し、住所、氏名(フリガナ)、生年月日、電話番号を記入して
　ください。

受診券シール申し込み方法（令和7年 1月末まで）

その他の検診・検査

７５歳以上
（後期高齢者医療制度加入者）※

血液検査 

血液検査 

500円

●検査費用 500円　●申込受付期間 6月3日から12月23日
●申込／問い合わせ先 千葉市歯科医師会 ☎２４２－２９８２

検診名 対象者 検 査 項 目
（※全ての検査に問診含む）

検査費用
集 団 個 別

２０～３９歳の方
（過去に未受診の方）

４０歳以上の方
（過去に未受診の方）

４０・４５・５０・５５・６０・
６５・７０歳の女性

30・４０・４５・５０・５５・６０・
６５・７０歳の方

４０歳以上の方
（千葉市国民健康保険加入者）※

胃がんリスク検査
（ピロリ菌検査）

肝炎

骨粗しょう症

歯周病（※1）

特定健診

健康診査

別途お申込の必要な検診

口腔がん 

・血液検査 ・尿検査
・血圧測定
・身体計測　等

  歯周組織の検査

骨密度検査

無料

500円

500円

1,000円

無料

無料
肺がんの集団検診
会場で実施（ ）

※問い合わせ先
　☎238-9926


