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令和６年度　健康診査・がん検診等日程表
町では令和6年度の健康診査・がん検診等を下記の日程で実施します。

健診の種類や対象者等によって申し込み方法が異なりますのでご注意下さい。
また、日程等に変更が生じる場合があります。ご不明点は下記までご連絡下さい。
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65～
69歳

70～
74歳

75歳
以上 金　 額 実 施 日 程 周知時期・方法

国 保 若 年 者 健 康 診 査
20～39歳
の奥尻町
国民健康
保険加入者

無　料

①５月28日㈫
～５月29日㈬

②10月３日㈭

申込み不要
奥尻町国保加入者
へ個別通知
（４月･９月頃）
※�社保などその他の
保険に加入してい
る方は各保険者に
確認を

特 定 健 康 診 査 40～74歳の
奥尻町国民健康保険加入者

健 康 診 査 40歳未満の方 2,000円
申込み必要
回覧（４月･８月頃）

健 康 診 査（�75歳 以 上 ） 75歳
以上 無　料

エキノコックス症検診 ５年毎の受診（過去５年間に受けたことがない方）

無　料

申込み不要
（当日受診可能）
回覧（４月･９月頃）

肝 炎 ウ イ ル ス 検 診 40歳
41歳以上でこれまで受けた
ことがない方　　　　　　

ＡＢＣ検診（胃がんリスク） 希望される方 3,800円

骨 粗 鬆 症 検 診 65歳未満の女性 800円

結 核 検 診 満65歳以上の方 無　料 　９月９日㈪
～９月10日㈫

申込み不要
対象者へ個別通知
（８月頃）
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胃 が ん

満30歳以上の方

※ただし、家族でがんになったことのある
方は年齢を問わない　　　 　　　

70歳以上� 900円

①９月３日㈫
～９月５日㈭

令和７年　　
②３月４日㈫
～３月５日㈬

申込み必要
チラシの全戸配布
（７月･１月頃）

70歳未満1,800円

肺 が ん
70歳以上� 400円

70歳未満� 700円

大 腸 が ん
70歳以上� 400円

70歳未満� 800円

子 宮 が ん
令和６年１月１日～12月31日の間に

20歳以上の偶数年齢になる女性
※ただし、前年度偶数年齢で未受診の方は申込み可能

70歳以上� 900円

　５月23日㈭

申込み必要
チラシの全戸配布
と対象者へ個別通
知（３月下旬）
※�夏頃に町外医療機
関で個別受診する
ことも可能

70歳未満1,800円

乳 が ん
令和６年１月１日～12月31日の間に
30歳以上の偶数年齢になる女性
※ただし、前年度偶数年齢で未受診の

　　方は申込み可能　　　　　　　　

70歳以上1,000円

70歳未満2,000円

そ
の
他

脳 ド ッ ク 奥尻町国民健康保険加入者 10,000円 随　時 年度内随時予約
受付中

問い合わせ先：くらし安心課保健指導係

健診等日程表

～令和６年度　おくしり健康マイレージ～

特定健診 ・健康診査や胃肺大腸がん検診を受診し、

４ポイント以上貯めると景品がもらえます！！

奥尻町　保健指導係


