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基本的な健診

がん検診・その他検査

1

２ページ

２ページ

ページ

・ ページ医療機関健（検）診

集団健（検）診

実施期間

・医療機関健（検）診 令和７年６⽉１⽇（⽇）から令和８年３⽉３１⽇（⽕）まで

・集団健（検）診 令和７年９⽉１９⽇（⾦）、２０⽇（⼟）、２１⽇（⽇）
１０⽉ １⽇（⽔）、１０⽇（⾦） 計５⽇間

希望の健（検）診・場所を選びましょう

はがきで予約

お送りしたはがきの希望する
受診項⽬、集団健（検）診の
⽇程に〇をつけてください。
返信はがきを切り取りポスト
に投函ください。

【お問合せ】

開成町 保険健康課
ｰ ｰ

平⽇ 〜
【⼟⽇祝⽇を除く】

・医療機関で受診 ご希望の医療機関へ直接電話予約

・集団健（検）診で受診 まで予約受付 ※定員になり次第受付を締め切ります。

受診券が変更になりました︕

１ 名前など必要事項を記⼊

２ ご希望の健（検）診に〇をつける
（がん検診は受診券の「受診対象」に〇がついて
いるものがあなたが受診可能な検診です。）

３ ご希望の⽇にちに〇をつける
（時間の指定は出来かねます。できるだけ多くの
〇をお願いします。調整の結果ご希望に添えない
場合もありますのであらかじめご了承ください。）

４ シール台紙を剥がし、個⼈情報保護
シールを上から貼る

今年度から、       の受診券が はがき になりました。

令和７年５⽉下旬から各健（検）診勧奨対象の⽅にお送りしています。
医療機関健（検）診、集団健（検）診、どちらの受診⽅法でも受診券は
必要となります。お⼿元に受診券が届いていない⽅は、開成町保険健康課
（ ）へご連絡ください。受診券を発⾏します。
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特 定 健 診
しいがし健診
が ん 検 診

令和７年度のけんしんがはじまります‼
開成町けんしんガイドブック町外

医療機関名
電話 住所
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︶
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︶
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頸
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ん

南
⾜
柄
市

⽯川医院 72-1230 塚原710-2 〇 〇 〇 〇 〇

いのうえクリニック 71-1311 沼⽥97-1 〇 〇 〇 〇

⼤内病院 74-1515 中沼594-1 〇 〇 〇 〇

奥津医院 74-0024 ⽣駒381 〇 〇 〇 〇

光⽣診療所 74-4671 塚原1407 〇 〇 〇 〇

こうの内科クリニック 73-2218 岩原180-1 〇 〇 〇

富⼠フィルム健康管理センター 73-7480 狩野681 〇

鈴⽊医院 74-0021 関本930 〇 〇 〇

南⾜柄クリニック 72-7701 関本565-5
ヴェルミ1・3階 〇 〇 〇

南⾜柄レディースクリニック
（⼥性のみ） 72-5756 関本565-5

ヴェルミ1・2階204 〇 〇 〇 〇

緑陰診療所 73-3470 塚原4350-1 〇

中
井
町

りゅう医院 81-0223 ⽐奈窪35 〇 〇

なかいファミリークリニック 81-8822 井ノ⼝1876-1 〇 〇

⼤
井
町

渥美医院 82-2539 ⾦⼦48 〇 〇 〇

⼤井町クリニック 82-8971 上⼤井409-5 〇 〇 〇

佐藤病院 83-5611 ⾦⼦1922-3 〇 〇 〇

〇

〇 〇

堀内医院 82-1301 ⾦⼦849-1 〇 〇

まえかわクリニック 86-0777 ⾦⼦2601-1 〇 〇 〇

松
⽥
町

県⽴⾜柄上病院 83-0351 松⽥惣領866-1 〇 〇 〇

佐藤内科医院 82-0565 松⽥惣領1333 〇 〇 〇

まごころ内科整形外科クリニック 83-1789 松⽥惣領992-1 〇 〇

松⽥町国⺠健康保険診療所 89-2119 松⽥町寄2538 〇 〇

⼭⽥内科医院 83-0061 松⽥庶⼦1543-1 〇 〇

⼭
北
町

ねもと総合内科クリニック 75-0095 ⼭北711-32 〇 〇

⾶彈クリニック 75-1717 向原150 〇 〇 〇 〇 〇

⼭北中央診療所 75-0056 ⼭北192 〇 〇

⼭北町⽴⼭北診療所 77-2281 ⾕ケ1018-20 〇 〇
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※１ 特定健診⼜はしいがし健診を受診する場合の受付時間です。がん検診については各医療機関に予約の必要性の
   有無等を必ず問合せのうえ、受診をお願いします。
※２ 眼底検査は医師の判断で実施します。

開成 太郎 54 6 25
延沢773番地

0465 84 0328

ステップ３：集団健(検)診の日程を選ぶ

※時間は指定できません

ステップ４：この面に粘着面を貼って投函

返信期限は7月4日必着です。

肺がん

９月19日（金） ９月20日（土） ９月21日（日）

10月１日（水） 10月10日（金）

大腸がん（検便） 肝炎ウイルス

子宮頸がん 乳がん（マンモ） 胃がんリスク

特定健診を希望する

前立腺がん
※ 特定健診を受ける男性限定

託児希望の方は人数を記入※平日のみ

受診対象※であり、希望する項目に○をつける。

希望する日付に〇をつける。（複数選択可）

ステップ１：特定健診を集団受診か個別受診か選ぶ

ステップ２：受診項目を選ぶ
※がん検診は受診券の

〇がある検診

追加希望なし

住所 開成町

電話番号（日中連絡の取れる）

生年
月日

氏名
昭・平 年 月 日

令和７年度 集団健(検)診申込票

医療機関へ電話予約全て
個別

集団
はがきの返信は不要です。

特定健診を希望しない

●より多くの方が受診できるよう、割り振ります。できるだけ多くの○を
お願いします。希望に添えない場合もあります。

受診の際はこの受診券を必ずお持ちください。

検診項目 胃がん（バリウム） 胃がん（内視鏡） 胃がんリスク
肺がん

自己負担

実施場所

3,500円

医療機関

5,000円

医療機関

1,400円
2,000円（喀痰+1,500円)

800円（喀痰+1,200円)

医療機関

500円

医療機関500円

検診項目

子宮頸がん

乳がん(マンモ)

自己負担

実施場所

1,200円

医療機関700円

2,900円

1,600円

1,300円

医療機関

3,000円

医療機関

医療機関
1,800円

健診内容
特定健康診査自己負担金

基本項目 集団健診個別健診追 加 項 目詳 細 項 目
0円
0円

保険者 開成町足柄上郡開成町延沢773

番　号

公印省略

支払代行機　　関 神奈川県国民健康保険団体連合会

９１４９９０２０

※個別健(検)診をご希望の方は直接医療機関へ電話でご予約ください。

保健センター

保健センター

保健センター

保健センター

保健センター

保健センター
乳がん（超音波）

 がん検診受診券

特定健康診査受診券
有効期限：

交付日：

住　
所

〒　　　　　　　（住所修正はここに自署）
受診券整理番号

大腸がん（検便）
肝炎ウイルス（血液検査）

受診対象

受診対象

有効期限：令和８年３月31日

（年度末年齢）

（年度末年齢）

※70歳以上(令和7年度末年齢)の方は上記自己負担が半額となります。

1,000円1,500円

１４０６０８

往  信

郵 便
 往 復

 は が
 き

開成
町　
保険
健康
課　
電話
0465

-84-
0328
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健(検
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す。

令和7
年度 
健(検

)診 の
お知ら

せ

重 要

「広
報か
いせ
い」
6月号

をご
確認
くだ
さい
。



医療機関名 実施曜⽇ 実施時間
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開
成
町

あじさい内視鏡
クリニック
電話８５−３２５１

祝⽇を除く診療⽇
（受付期間）

8：30 〜 11：30
15：00 〜 17：30 ○ ○ ○ ○ ○

岡部医院
電話８２−５５６９

⽊曜⽇を除く診療⽇ 9：00 〜 10：30
15：00 〜 16：30 ○ ○ ○ ○ ○

⼟曜⽇ 9：00 〜 10：30

開成駅
光クリニック
電話８３−２７０１

⽕・⽔曜⽇ 10：00 〜 13：00

○ ○ ○ ○⽉・⽔・⽊曜⽇ 16：00 〜 19：00

⼟曜⽇ 10：00 〜 12：00
14：00 〜 16：30

⼩泉クリニック
電話８２−１１１７ ⽊曜⽇を除く診療⽇ 9：00 〜 10：30 ○ ○ ○ ○ ○

樹 医院
電話８５−１１１１ ⽊曜⽇を除く診療⽇ 9：00 〜 11：30 ○ ○ ○ ○

⽩鷗医院
電話８２−０８９０ ⽊曜⽇を除く診療⽇ 9：00 〜 12：00 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

松元医院
電話８２−０８４５

⽔曜⽇を除く診療⽇
要電話予約 9：30 〜 11：00 ○ ○ ○ ○ ○ ○

3

医療機関健（検）診

会場 ⽇ 程
受付時間

（可能な限りご希望いただいた
⽇付の中で割り振ります）

特
定
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⼤
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保健センター

⽉ ⽇（⾦）
⽉ ⽇（⼟）
⽉ ⽇（⽇）
⽉ ⽇（⽔）
⽉ ⽇（⾦）

午前 〇 〇 △ △ 〇 〇 △ △

午後 〇 〇 〇 〇

集団健（検）診 お申込みは、はがきで受け付けています。
詳細は１ページ下部をご覧ください。

実施期間は令和８年３⽉３１⽇（⽕）までです。
お申込みは、ご希望の医療機関へ直接電話予約を
お願いします。

今年度から乳がん・⼦宮頸がん検診があじさい健診・
特定健診・他検診と同時に受診できるようになりました︕

〇︓実施可 △︓〇と同時実施のみ可

持ち物︓受診券、マイナ保険証・資格確認書等、医療機関の指⽰するもの

NEW

申込みいただいた⽅には、⽇にちと時間が決まりましたら、通知を送付します。
同封する書類等は、受診券（はがき）と併せて健（検）診当⽇まで⼤切に保管ください。

検診名 検診内容 対象
費⽤

歳以下 歳以上

胃がん検診
胃部バリウムレントゲン撮影 ４０歳以上 個別︓ 円 個別︓ 円

胃内視鏡検査 ５０歳以上（隔年） 個別︓ 円 個別︓ 円

胃がんリスク検査 問診、⾎液検査 ４０歳 集団︓ 円

肺がん検診
胸部レントゲン撮影

４０歳以上

集団︓ 円
個別︓ 円

集団︓ 円
個別︓ 円

喀痰細胞診
※喀痰検査（肺がん検診問診時に
必要と判断された⽅）

集団︓ 円
個別︓ 円

集団︓ 円
個別︓ 円

⼤腸がん検診 便潜⾎反応検査（ ⽇分） ４０歳以上 集団︓ 円
個別︓ 円

集団︓ 円
個別︓ 円

肝炎ウイルス検査 問診、⾎液検査 ４０歳以上で
受診歴のない⽅

集団︓ 円
個別︓ 円

集団︓ 円
個別︓ 円

⼦宮頸がん検診 問診、細胞診 ２０歳以上の⼥性
（隔年）

集団︓ 円
個別︓ 円

集団︓ 円
個別︓ 円

乳がん検診

マンモグラフィ検査
視触診（個別検診時に希望者のみ）

４０歳以上の⼥性
（隔年）

集団︓ 円
個別︓ 円

集団︓ 円
個別︓ 円

超⾳波（エコー検査） ３０歳以上の⼥性
（隔年） 個別︓ 円 個別︓ 円

前⽴腺がん検査 ⾎液検査 町の特定健診集団を
希望された男性 集団︓ 円
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がん検診・その他検査
年齢・性別・受診歴により受検できる
検査項⽬が異なります。がん検診受診券
をご確認ください。
※個別＝医療機関検診【対象年齢︓令和７年度末年齢】

定期的に健診を受けている⽅や、治療中の⽅も健診の対象
です。 年に 度の受診をおすすめします。基本的な健診

検査内容 ●問診 ●⾝体計測 ●診察 ●⾎圧測定 ●尿検査 ●⾎液検査 ●眼底 ●⼼電図

健診名 あじさい健診 特定健診 しいがし健診

対象者
年度末年齢 歳以下で
普段職場等で健康診断を
受ける機会がない⽅

開成町国⺠健康保険加⼊中の⽅
（令和７年４⽉１⽇以前加⼊者）
※令和７年度末年齢 歳〜 歳までの⽅

後期⾼齢者医療制度に
加⼊中の⽅
※75歳以上の⽅

健診実施⽅法 集団健診のみ
※３ページを参照

集団健診・医療機関
※３・４ページを参照

医療機関のみ
※３・４ページを参照

健診費⽤ 集団健診 円 集団健診 円
医療機関 円 医療機関 無料

追加できる
検診・検査

健診名

健診実施⽅法

追加できる
検診・検査

各種がん検診・検査⼀覧表を参照（２ページ）
がん検診（集団）を希望される⽅は、はがきを返送してお申し込みください。

各健診の内容

※２回以上や資格喪失後の受診は全額⾃⼰負担、受診券の不正使⽤者は、刑法により詐欺罪として処分を受けることもあります。
※健診結果のデータファイルは、決裁代⾏機関で点検されることがある他、匿名化され、部分的に国への実施結果報告として提出されます
ので、ご了承のうえ、受診願います。
※健康診査受診結果等は、受診者本⼈に対して通知するとともに、保険者等において保存し、必要に応じ、保健指導等に活⽤しますので、
ご了承のうえ、受診願います。

今年度、⼈間ドックの助成を申請予定の⽅は、特定健診・しいがし健診を受診できません。
あじさい健診には眼底、⼼電図はありません。
年度内に 歳になる⽅は、有効期限内に特定健診を受診してください。

注意事項等
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