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神健第７３８号 

令和７年１０月１５日 

 

各  位 

 

神山町長 河 野 雅 俊 

 

 

各種がん検診等について（通知） 

 

自覚症状のないうちに検診を受け、健康管理を行うことは大切です。今年度の検診

をまだ受診されていない方は、次の機会にぜひ受診してください。 

すでにお申し込みされている方は、再度申し込みの必要はありません。 

なお、各がん検診等の対象者及び自己負担金については、最後のページをご覧くだ

さい。 

 

 

 

 

 

大腸がん検診（集団検診） 

 

１． 検診日程（検査容器を集める日）・場所 

月 日 時 間 場 所 

１１月 ５日（水） 午前９：００～９：３０ 
上分公民館 

下分公民館 

１１月１０日（月） 午前９：００～９：３０ 
神山町役場健康福祉課 

鬼籠野公民館 

１１月１４日（金） 午前９：００～９：３０ 
阿川公民館 

広野公民館 

 

２． 検診方法 

免疫便潜血検査２日法（自宅で２日分の便を取り、容器に入れて提出します） 

 

３． 申し込み 

検診日の１０日前までに役場健康福祉課へ電話等でお申し込みください。 

申し込みをされた方に、検査容器、問診票、受診整理券、便の取り方などを送

付します。 

 

 

 町内公民館・役場で受ける 

回覧お願いします 
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大腸がん検診・前立腺がん検診（個別検診） 

 

１．検診期間及び検診時間   

   検診期間：令和７年７月１日～１２月２０日まで（日曜・祝日を除く） 

   検診時間：９時～正午 

 

２．委託医療機関 

医療機関名 住  所 電話番号 

  神山医院  神山町下分字今井   ６７７－００６６ 

  中谷医院  神山町神領字西野間   ６７６－００１３ 

  佐々木外科内科  神山町神領字東野間   ６７６－０００６ 

 

２． 申し込み 

検診をご希望の方は、役場健康福祉課まで電話等でお申し込みください。 

詳細は、申し込み後に個人通知いたします。 

 

   

     

 

 

各種がん検診等 

一度に各種がん検診を受けられる今年度最後の機会です。 

 

１． 検診の種類 

●胃がん検診 ●肺がん・結核検診 ●大腸がん検診 ●前立腺がん検診 

●肝炎ウイルス検査 ●子宮頸がん検診 ●乳がん検診  ●骨粗鬆症検診 

●特定健診（神山町国保、後期高齢者医療保険等）   

 

２． 検診場所 

公益財団法人 とくしま未来健康づくり機構（旧 徳島県総合健診センター） 

徳島市蔵本町 1 丁目１０番３ 

 

３． 検診日 

令和７年１１月８日（土） 

 

４． 検診受付時間・予約空き人数（R7.10.15 現在） 

午前・残りわずかです 

予約時間、空き人数等は健康福祉課までお問い合わせください。 

 

 
とくしま未来健康づくり機構（徳島県総合健診センター）で受ける 

 町内医療機関で受ける 
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５． 申し込み 

受診を希望される方は、事前の申し込みが必要です。 

残りの予約枠がわずかです。先着で予約を受け付けますので、ご希望の方は 

お早めに健康福祉課予防係へ電話等でお申し込みください。 

申し込み締め切りは、１０月２９日（水）です。  

申し込みをされた方に、総合受診票・問診票・受診整理券・大腸がん検診の検

査容器などを事前に送付いたします。 

 

６． その他 

受診するには事前に神山町健康福祉課へ申し込みが必要です。 

詳しい内容もお伝えしますので、受診を希望される方は、必ず健康福祉課に 

お電話ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

裏面もご覧ください 

 

【問い合わせ・申し込み先】 

 

神山町健康福祉課予防係 

電話 ６７６－１１１４ 
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がん検診等の種類・対象者・自己負担金 
 

検診の種類 

対象者 自己負担金 

神山町住所を有することが基本条件です  自己負担金免除者 

胃がん検診 

今年度、４０歳以上 

（Ｓ61.4.1 までに生まれた方） 

１，０００円 生活保護世帯の方 

肺がん・結核検診 
ﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影 ３００円 

喀痰検査  ６００円 
生活保護世帯の方 

大腸がん検診 ５００円 生活保護世帯の方 

前立腺がん検診 
今年度、５０歳以上の男性 

（Ｓ51.4.1 までに生まれた方） 
５００円 生活保護世帯の方 

肝炎ウイルス検診 

今年度、４０歳から７４歳までの方で、
平成１４年度から令和６年度までの検診
を受診できなかった方 

５００円 

(1)生活保護世帯の方 

(2)無料検診対象の方 

  今年度、40・45・50・55・60・65・
70 歳の方 

子宮頸がん検診 

今年度、２０歳以上の女性 

（H18.4.2 までに生まれた方） 

ただし、令和６年度受診者は除く 

８００円 

(1)生活保護世帯の方 

(2)無料クーポン対象の方 

  今年度、21・26・31・36・41 歳の方 

乳がん検診 

今年度、４０歳以上の女性 

（S61.4.2 までに生まれた方） 

ただし、令和６年度受診者は除く 

１，５００円 

(1)生活保護世帯の方 

(2)無料クーポン対象の方 

  今年度、41・46・51・56・61 歳の方 

骨粗鬆症検診 

今年度、３０歳～６９歳の女性 

（S31.4.2～H8.4.2 までに生まれた方） 

ただし、令和６年度受診者は除く 

６００円 生活保護世帯の方 

 

  ※ 今年度とは、令和７年４月１日から令和８年３月３１日までの期間です。 

    各検診は今年度中に到達する年齢で対象者を確定しています。


