
 

 

 

 

がん検診 

 肺がん 胃がん 大腸がん 乳がん 子宮頸がん 

20～39歳     
〇 

20歳・30歳無料 

40～74歳 〇 〇 〇 
〇（施設は～69歳） 

40歳無料 
〇 

75歳以上 〇 〇 〇 〇 〇 

対象条件 
受診時40歳以上 受診時20歳以上 

益田市に住所登録のある人 

自己負担金 
300円 1,100円 800円 2,000円 900円 

生活保護世帯の方は無料 

持ち物 料金・健康手帳 
容器セット・料
金・健康手帳 

健康保険証（施設検診のみ） 

料金・健康手帳 

検査内容 
検診車の 
中でＸ線 
撮影 

検診車の中でバ
リウムを飲みＸ
線撮影 

便を２日分とり、
潜血反応を調べ
る 

マンモ 
グラ 
フィー 

内診、視診 
細胞を採取 
して調べる 

受診場所 
・時期 

集団 
6、7、12、2月 

集団5～2月 個別10～2月 
施設4～3月 
集団5～3月 

施設4～3月 
集団5～3月 

詳 細 ７ページ ７ページ ８ページ ８ページ ９ページ 

・同じ種類のがん検診は、年度内に１回のみ受診できます。 
・症状がある人は、がん検診を待たずに、専門の医療機関を受診しましょう。 
・検診結果は益田市が保管します。結果の取り扱いには留意し、秘密の保持をいたします。 
 

65歳以上の方 

 予防接種 
結核健診 

インフルエンザ 肺炎球菌ワクチン 

対象者 

次の①または②に該当する益田市民で、予防接種をすることについて希望
する旨の意思確認ができる方 

対象者の世帯ごとに
通知します 

①接種日に65歳以上の方 ①接種日に65歳の方 

②接種日に60歳以上65歳未満で、心臓・腎臓もしくは呼吸器の機能の障
がい、またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能の障がいがある方
（主治医にご相談ください） 

自己負担金 
1,600円 2,500円 

無 料 
生活保護世帯の方は無料 

持ち物 健康保険証・料金・健康手帳（お持ちの方） 
レントゲン撮影票 
（対象者に送付します） 

実施場所・時期 「広報ますだ」11月号でお知らせします 実施医療機関 ４月１日～３月31日 各会場 ５月～８月 

詳 細 11ページ 11ページ 12ページ 
 

 

新型コロナワクチン 

対象者 
65歳以上の方 
60～64歳で対象となる方 

秋冬以降に予防接種を行う予定です。詳細が決まりましたら、広報ますだ
等でお知らせします。 

今年の健（検）診プランを立てよう！ 
健康増進課 ☎31-0214  FAX  23-7134 
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