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実施日 会　　場　　名 予約受付期間 申込先

８月７日㈮ 弥栄会館 ６月１日㈪～
６月19日㈮

弥栄支所
市民福祉課

48-2656

９月９日㈬ ふれあいジム・
かなぎ

７月１日㈬～
７月17日㈮

金城支所
市民福祉課

42-1235

９月10日㈭ 三隅保健センター
三隅支所

市民福祉課
32-2806

９月24日㈭ 旭保健センター
旭支所

市民福祉課
45-1435

９月25日㈮ 都川高齢者活動
促進センター

旭支所
市民福祉課

45-1435

実施日 会　　場　　名
８月７日㈮ 弥栄会館
９月９日㈬ ふれあいジム・かなぎ
９月10日㈭ 三隅保健センター
９月11日㈮ 三隅保健センター
９月22日㈫ 浜田市総合福祉センター
９月23日㈬ 浜田市総合福祉センター
９月24日㈭ 旭保健センター
９月25日㈮ 都川高齢者活動促進センター

検 査 内 容

P12参照
年齢（40歳未満と40歳以上）により検査内容が
異なります。
歯周疾患検診は、別途歯科医療機関へ受診が必
要です。

対 象 者
20歳以上（平成19年３月31日以前生まれ）の浜
田市に住民票がある人のうち、市税の滞納がな
く、他のドックを受診していない人およびPET-
CT検査の助成をうけない人

自己負担金 20～39歳　3,000円
40歳以上　8,000円

実 施 日・
会 場 下表のとおり

募 集 定 員 235人

申込方法等
官製はがき（封書）、インターネットによる申し
込みが必要
＊詳細については、広報６月号に掲載

申 込 期 間 ５月25日㈪～６月12日㈮必着

注 意

＊�応募者多数の場合は抽選を行います。（先着順
ではありません）抽選結果は６月下旬頃に全
員に通知します。

＊�40歳以上の検査に、胃がん、肺がん、大腸がん、
前立腺がん（男性のみ）の検査が含まれてい
ます。このドックを受けられる人は同じがん
検診を受けられる必要はありません。

巡 回 総 合 ド ッ ク

歯 周 疾 患 検 診

対 象 者
浜田市に住民票のある
満40歳（昭和61年４月１日～昭和62年３月31日生まれ）
満50歳（昭和51年４月１日～昭和52年３月31日生まれ）
※詳細については、受診券送付時の案内文を確認してください。

実 施 期 間 ６月１日㈪～12月31日㈭（医療機関の休診日を除く）

前 立 腺 が ん 検 診
検 査 内 容 血液検査
対 象 者 50歳以上（昭和52年４月１日以前生まれ）の男

性で浜田市に住民票がある人
自己負担金 無料　同一年度内に同じ検診を複数回受診された

場合、２回目以降は全額自己負担となります。
実 施 期 間 ６月１日㈪～11月30日㈪（医療機関の休診日を除く）
実 施 場 所 市内の指定医療機関（P11　一覧表④のとおり）

肝炎ウイルス検診
検 査 内 容 血液検査により、B型肝炎ウイルス検査とC型

肝炎ウイルス検査の２種類の検査を行います。
対 象 者 受診券が送付された人
自己負担金 無料　※同一年度内に同じ検診を複数回受診さ

れた場合、２回目以降は全額自己負担となります。
実 施 期 間 ６月１日㈪～11月30日㈪（医療機関の休診日を除く）
実 施 場 所 市内の指定医療機関（P11　一覧表⑤のとおり）
持参するもの 受診券、問診票

集団健診（特定健康診査）

内 容
特定健康診査、後期高齢者健康診査
前立腺がん検診、肝炎ウイルス検診
胃がん検診、結核肺がん検診、大腸がん検診

対象者
および

自己負担金

各健（検）診項目をご確認下さい。
＊�この集団健診は、全国健康保険協会（協会けん

ぽ）の被扶養者の人も受診できます。
（受診券等の問合せ：協会けんぽ島根支部保健
グループ　電話0852-59-5139）

持参するもの 保険資格が確認できるもの※１、受診券、質問票
※１　マイナ保険証または資格確認証

特定健康診査（個別健診）

検 査 内 容

問診・身体測定（身長、体重、BMI,、腹囲）・診察・血
圧測定・尿検査・脂質検査・肝機能検査・尿酸検査・
心電図・腎機能検査（クレアチニン）・血糖検査・貧
血検査

【医師が必要と認めた場合】眼底検査
対 象 者 40歳～74歳で浜田市国民健康保険に加入している人
自己負担金 無料　※同一年度内に同じ健診を複数回受診さ

れた場合、２回目以降は全額自己負担となります。
実 施 期 間 ６月１日㈪～11月30日㈪（医療機関の休診日を除く）
実 施 場 所 市内の指定医療機関（P11　一覧表①のとおり）
持参するもの 保険資格が確認できるもの※１、受診券、質問票

※１　マイナ保険証または資格確認証

巡回総合ドック
申込フォーム

後期高齢者歯科口腔健診
検 査 内 容

栄養状態・歯（義歯含む）の状態・歯周組織の状態・
口腔粘膜、口腔衛生状況等・咀嚼能力評価・舌機能
評価・嚥下機能評価

対 象 者 76歳～85歳（昭和16年４月２日から昭和26年４月１日生ま
れ）で浜田市に住民票がある人で、受診券が送付された人

自己負担金 無料　※同一年度内に同じ健診を複数回受診さ
れた場合、２回目以降は全額自己負担となります。

実 施 期 間 ６月１日㈪～12月31日㈭（医療機関の休診日を除く）
実 施 場 所 島根県内の実施歯科医院　

※受診券送付時に確認してください。
持参するもの 保険資格が確認できるもの※１、受診券、訪問健診

の方は訪問健診受診案内と同意書
※１　マイナ保険証または資格確認証

後期高齢者健康診査 

検 査 内 容

問診・身体測定（身長、体重、BMI,）・診察・血圧測
定・尿検査・脂質検査・肝機能検査・尿酸検査・腎機
能検査（クレアチニン）・血糖検査

【一定の基準に該当する人】
眼底検査・貧血検査・心電図

対 象 者
後期高齢者医療制度に加入している人
ただし、次の人は対象とはなりません。
⑴ �病院又は診療所に６ヶ月以上継続して入院している人
⑵ 施設に入所又は入居している人

自己負担金 無料　※同一年度内に同じ健診を複数回受診さ
れた場合、２回目以降は全額自己負担となります。

実 施 期 間 ６月１日㈪～11月30日㈪（医療機関の休診日を除く）
実 施 場 所 市内の指定医療機関（P11　一覧表②のとおり）
持参するもの 保険資格が確認できるもの※１、受診券、質問票

※１　マイナ保険証または資格確認証
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医療機関名 住　　所 電話番号

①特定健診
②後期高齢者健診
③健康診査
　（生活保護）

④
前立腺がん検診

⑤
肝炎ウイルス検診 備　　考

大 石 内 科 医 院 黒 川 町 25-0313 ○ ○ ○ ※1通院者のみ

岡 本 胃 腸 科 内 科 医 院 長 沢 町 23-5555 ○ ○ ○

沖 田 医 院 殿 町 22-1555 ○ ○ ○ ※1

北 村 内 科 ク リ ニ ッ ク 国 分 町 28-2257 ○ ○ ○ ※1

小 池 医 院 日 脚 町 27-1020 ○ ○ ○ ※1

さ い と う 医 院 朝 日 町 23-0228 ○ ○ ○ ※1

さ か ね 内 科 殿 町 22-2234 ○ ○ ○ ※2①②③

さ わ だ ク リ ニ ッ ク 国 分 町 28-3777 ○ ○ ○ ※1

島 田 診 療 所 殿 町 22-2511 ○ ○ ○ ※1

大 麻 診 療 所 西 村 町 26-0014 ○ ○ ○ ※1

心療内科田中クリニック 長 沢 町 24-1650 × ○ ○ ※1

中 村 医 院 片 庭 町 22-1183 ○ ○ ○ ※2①②③④

中 村 呼 吸 器 内 科 医 院 内 村 町 27-4593 ○ ○ ○ ※1

中 村 整 形 外 科 殿 町 22-3325 ○ ○ ○ ※1

西 川 病 院 港 町 22-2390 ○ ○ ○ ※1通院者のみ

能 美 ク リ ニ ッ ク 天 満 町 22-3231 ○ ○ ○ ※1

真 鍋 医 院 国 分 町 28-0031 ○ ○ ○

丸 山 内 科 ク リ ニ ッ ク 相 生 町 22-1115 ○ ○ ○

都 医 院 治 和 町 26-0100 ○ ○ ○

彌 重 内 科 眼 科 医 院 高 田 町 22-1527 ○ ○ ○ ※1

や す ぎ ク リ ニ ッ ク 下 府 町 28-1911 ○ ○ ○ ※1

山 根 病 院 熱 田 町 26-0688 ○ ○ ○

金 城 沖 田 医 院　　金 城 町 七 条 42-1800 ○ ○ ○

波 佐 診 療 所 金 城 町 波 佐 44-0001 ○ ○ ○ ※1

あ さ ひ 診 療 所 旭 町 丸 原 45-0002 ○ ○ ○ ※1

酒 井 外 科 内 科 医 院 旭 町 今 市 45-0222 ○ ○ ○ ※1

弥 栄 診 療 所 弥栄町木都賀 48-5001 ○ ○ ○ ※1

寺 井 医 院　三 隅 町 三 隅 32-0038 ○ ○ ○ ※2①②③

中 村 医 院　　　　　　三 隅 町 三 隅 32-0021 ○ ○ ○ ※1

野 上 医 院 三 隅 町 三 隅 32-0031 ○ ○ ○

山 根 病 院 三 隅 分 院 三 隅 町 岡 見 32-4343 ○ ○ ○ ※1

注　　　意 ※１ すべて予約が必要　　※2 一部で予約が必要

＊①②④⑤の詳細はP10

◆特定健康診査・後期高齢者健康診査・健康診査（生活保護）・前立腺がん検診・肝炎ウイルス検診　指定医療機関

健診結果を確認し、自分の健康状態を把握しましょう！
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健　診　項　目　比　較　表

検　査　項　目

浜田市国民健康保険加入者 後期高齢者医療保険加入者 浜田市民
国民健康保険
特定健康診査

※５

国民健康保険
人間ドック

国民健康保険 
脳ドック

後期高齢者
健康診査

※５

後期高齢者 
脳ドック 巡回総合ドック

40～74歳 74歳まで 74歳まで 75歳～ 75歳～ 20～39歳 40歳～
自 己 負 担 額 無料 8,000円 10,000円 無料 20,000円 3,000円 8,000円

応　募　方　法 ５月下旬に
受診券を送付

広報はまだ
４月号に掲載

広報はまだ
４月号に掲載

５月下旬に
受診券を送付

広報はまだ
2月号に掲載済

広報はまだ
６月号に掲載

一 般
問診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
身体測定 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼 科

視力検査 ○ ○ ○ ○
眼圧検査 ○ ○ ○

眼底検査 医師が必要と 
認めた場合 ○ 医師が必要と 

認めた場合 ○ ○

耳 聴力検査 ○ ○ ○ ○
尿 検 査 ○ ○ 〇 ○ 〇 ○ ○

呼 吸 器
呼吸機能検査 ○※2 ○※2 ○※2
レントゲン（胸部） ○ ○ ○ ○
CT肺がん検査

循 環 器
血圧 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

心電図 ○ ○ ○ 医師が必要と 
認めた場合 ○ ○ ○

消 化 器

上部消化管
検査

胃カメラ ○
バリウム ○※3 ○

腹部超音波検査 ○ ○ ○
便潜血検査 ○ ○

血液検査

血液一般検査 ○ ○ ○ ○※1 ○ ○ ○
肝機能検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
血清脂質検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
腎機能検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
痛風検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
カルシウム ○
膵機能検査 ○ ○ ○
甲状腺検査 〇
ペプシノゲン検査 〇

糖 尿 病 血糖検査 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

免疫検査
血清反応 
(肝炎ウイルス検査) ○ ○

梅毒反応 ○
頭部MRI検査 ○ ○
頚動脈超音波検査 ○ ○
体成分分析検査（InBody） ○ ○
骨密度検査 ○
前立腺がん検診（PSA検査）（50歳以上男性） ※4 ※4 ※4 ※4 ※4 ○
歯周疾患検診（別途医療機関へ受診が必要） ○ ○

この６つの健診は、いずれか１つのみ受診できます。
※１　血液一般検査の中の貧血検査については、医師が必要と認めた場合実施となります。
※２　呼吸機能検査については、感染症対策のため中止している医療機関があります。
※３　健診センターで受診の場合、選択できます。
※４　この検査項目は、オプション検査のため、本人の希望で実施となります。
　　　�６月１日～11月30日の期間は、市の「前立腺がん検診」として無料で受診できますが、同一年度内に同じ検診を複数回受診

された場合、２回目以降は全額自己負担となります。重複受診に留意してください。
※５　特定健康診査、後期高齢者健康診査の内容は全てのドックに含みます。


