
検診は希望制です

国保人間ドックや医療機関で受診する場合も

申し込みが必要です

特定健診・後期高齢者健診（すこやか健診）の

申し込みは不要です

調査票は１世帯に１枚です

この調査は、令和8年度に市が実施するがん検診
等の受診希望を確認するためのものです

   検診内容や受診ルールが一部変更となっております。別紙「がん検診の
受け方が変わります」と本紙の案内をよくご確認のうえ、期限までに申込
調査票をご提出ください。

申し込みいただいた方へ、５月中旬以
降に受診券をお届けします。

③医療機関へ予約する

受診券が届いたら、ご自身で医療機関
に予約を入れてください。
予約不要な場合もありますので、詳細
は５月に届く受診券（案内）でご確認く
ださい。
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令和８年度　下呂市がん検診・若者健診申込希望調査

申し込み～受診までの流れ

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

④検診を受ける

予約日時に、市から届いた受診券を
持って受診してください。

【問い合わせ先】　下呂市 市民保健部　健康課　　25-2680

①市へ申し込む

申込調査票の希望する検診欄に「●」
をつけて提出してください。

②市から受診券が届く

申込調査票の書き方

３ １

申し込みのポイント・注意点

市の費用助成で検診を受けるには、この調査票での申し込みが必

要です。

一部の医療機関から、予約日や案内が直接届く場合があります。

その案内だけでは、市への申し込みは完了していません。

市の費用助成で検診を受けるには、この調査票で申し込み、市が発

行する受診券を受け取る必要があります。

特定健診（40～74歳）と後期高齢者健診（75歳以上）は、今回の

申し込みは不要です。対象となる方全員へ、５月中旬以降に市か

ら直接ご案内をお送りします。

家族全員の希望をまとめて記入・提出してください。

申込期限：令和８年３月13日（金）

市の検（健）診● 市の検（健）診

を受ける を受ける

************

************

************

「市の検（健）診を受け

る」の四角い枠の中を、

鉛筆で黒く塗りつぶし

ます。

検診を受けない場合

は、四角い枠は空欄の

ままにしてください。

＊＊＊が表示されている

項目は対象外のため記入

できません。四角の枠が

あっても、何も記入しな

いでください。

【希望する場合】 【希望しない場合】 【対象外の場合】

鉛筆で「●」を記入する 何も記入しない 申し込むことはできません

 　令和８年　１１月１９日（木） ・ ２０日（金） ・ ２１日（土）

　　※他の検診との同時受診はできません。

 　萩原保健センター（萩原町萩原1166番地24）

 　3,000円

　 50～74歳で、昨年度市の胃内視鏡検査を受けていない方

※昭和27年4月1日～昭和52年3月31日生まれ

＊次の方は、事前に主治医へ相談してください。

　　　出血が止まりにくい（薬の服用を含む）／胃の切除歴がある／胃の病気で受診中

＊気になる症状がある方は、医療機関を受診してください。

＊細胞検査や鎮静剤注射はありません。

＊胃内視鏡検査の検査間隔は２年に1回が推奨されています。今年度、この検査を受けると翌年度

   （令和９年度）の市が実施する胃がん検診（内視鏡・バリウム・国保人間ドック）は受けられません。

＊申込調査票の「③胃がん検診」はバリウム検査用ですので●を付けないでください。

【１】 WEB　（便利で簡単！） ・・・・・・・・・・・・・・・・・・受付期間：２月26日（木）～３月13日（金）

＊スマホで完結：用紙の記入・郵送の手間がありません

＊時間が選べる：空き状況を見ながら、その場で予約が完了します

＊家族分も楽々：コピーの手間なく、続けて入力できます

【２】用紙　（検査時間を選ぶことはできません） ・・・・・受付締切：３月13日（金）必着

①申込用紙に記入し、切り取ります。

②「申込調査票（他の検診の申込用紙）」と一緒に、返信用封筒で郵送してください。

（クリップなどで重ねてください）

③市で日時を決定し、検査日時は後日郵送にてお知らせします。（この時点で予約完了）

【胃内視鏡検査 申込用紙】

  氏名：

昭和 年 月 日 （ 歳）

  住所： 下呂市

  日中の連絡先： 自宅（　　　　　　　　　　　　　）／携帯（　　　　　　　　　　　　　　　　）

  X線検査（バリウム検査）ができない理由（複数回答可）

□バリウムアレルギー　　　□飲み込みが悪い　　　□むせやすい　　　□便秘

□高度肥満（BMI35以上）　　　□なし　　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

  希望日（複数回答可）

□いつでもよい　　　□１１/19（木）　　　□11/20（金）　　　□11/21（土）

＊1人1枚必要です。2人目以降はコピーするかWEB（二次元コード）で申し込みください。

対象者

（切り取り線）

  生年月日：

詳細

・・・　　　　胃内視鏡（胃カメラ）検査のご案内　【完全予約制】 ・・・

項目

実施日

会場

自己負担金

　※対象年齢：S27.4.1～S52.3.31生まれ 

申込方法



年齢基準：令和9年3月31日時点の年齢です

※申込調査票の内容は、令和8年1月31日現在の住民情報に基づいています。

●血液検査 対象者：40歳以上／自己負担金：600円

　＊次の年齢の方は自己負担金無料・・・40・45・50・55・60・65・70歳

　＊過去に一度も市の肝炎ウイルス検診を受けたことがない方が対象です。

●歯科医の診察

　　対象者：20・25・30・35・40・45・50・55・60・65・70歳／自己負担金：500円

　＊75歳以上の方は、さわやか口腔健診の対象です。受診券は、すこやか健診の案内に同封いたします。

●X線撮影（ﾊ゙ﾘｳﾑ） 対象者：40歳以上／自己負担金：1,000円

●内視鏡検査 対象者：50～74歳／自己負担金：3,000円

　　【次に当てはまる方はX線検査の受診はお控えください】

　　　　・バリウムアレルギー　　・むせることが多い　　・ひどい便秘　　・検査時に補助が必要

　＊令和7年度に市の胃内視鏡検査を受けた方は令和8年度の胃がん検診は受けられません。

●便潜血検査（専用キットで採便） 対象者：40歳以上／自己負担金：350円

　＊2日分の便を採取し、目に見えない微量な血液を調べます。1日分でも検査可能です。

　＊生理や痔などの出血がある場合は、出血のない時期に検診を受けてください。

●X線撮影 対象者：40歳以上／自己負担金：無料

　＊喀痰検査は実施しません。

　＊65歳以上の方は結核検診を兼ねています。

●細胞診検査 対象者：２0歳以上かつ令和７年度未受診者／自己負担金：1,000円

●HPV検査 対象者：30・35・40・45・50・55・60歳／自己負担金：1,000円

　＊子宮頸部以外の病気の検査はありません。

　＊HPV（ﾋﾄﾊ゚ﾋ゚ﾛーﾏｳｲﾙｽ）の持続感染が原因で発症します。性交渉未経験者の受診は推奨しません。

　＊細胞診検査は、令和8年度から2年に1回の受診となります。令和７年度受診者は令和８年度

　　 は受けられません。ただし、HPV検査や無料クーポン対象者には案内します。

　＊21歳(H17.4.2～H18.4.1生)、25歳（H13.4.1～H14.3.31生)の方は無料で受診できます。

●マンモグラフィー検査（X線撮影） 対象者：40歳以上／自己負担金：900円

●エコー検査（超音波検査）　 対象者：30～39歳／自己負担金：900円

　＊エコー検査は、授乳中や生理開始すぐの時期は受診をお控えください。

　＊マンモグラフィー検査は、妊娠・授乳中の方は受診をお控えください。また、ペースメーカー・

　　 カテーテル・豊胸手術後の方は検査できません。

　＊41歳(S60.4.2～S61.4.1生)の方は無料で受診できます。

●血液検査 対象者：50・55・60・65・70歳／自己負担金：５00円

　＊令和８年度が実施最終年度となります。

　＊対象年齢以外の方は受診できません。

●血液検査等健康診断全般

　　対象者：19～39歳で他で健診を受ける機会のない方／自己負担金：1,000円

　＊16～18歳の高校生健診（自己負担金：無料）については、4月に個別に届く案内で申し込みください。

　＊国民健康保険の方は特定健診となりますので、申し込みの必要はありません。

下呂市が実施する がん検診・ 若者健診 詳細一覧

①肝炎ウイルス検診

②歯周疾患検診

③胃がん検診

④大腸がん検診

⑤肺がん（結核）検診

⑥子宮頸がん検診

⑦乳がん検診

⑧前立腺がん検診

⑨若者健診

がん検診等実施会場・時期

検診実施機関

２

① ② ④ ⑤ ⑥ ⑧ ⑨

胃 乳

Ｘ線内視鏡 マンモエコー

地区公民館等 ６月～７月

保健センター等 ７月～9月

萩原保健センター 11月

６月～翌２月

５月～翌２月

６月～翌２月

５月～翌２月

下呂市立小坂診療所 ６月～翌２月

久美愛厚生病院 ５月～翌２月

黒木医院 ５月～翌２月

上記以外の医療機関 ６月～翌２月

歯科歯科医院 ６月～翌２月

前立腺若者

集

団

検

診

個

別

検

診

県立下呂温泉病院

下呂市立金山病院

実施

時期

③ ⑦

肝炎

ｳｲﾙｽ

歯周

疾患
大腸肺

子宮

頸

医療機関名 住所 歯科医院名 住所

県立下呂温泉病院 森２２１１番地 小木曽歯科医院 小坂町大島１７５５番地８

下呂市立金山病院 金山町金山９７３番地６ みやだ健口歯科 萩原町宮田１５４２番地１

下呂市立小坂診療所 小坂町大島1965番地 粥川歯科医院 萩原町萩原１３３７番地２２

久美愛病院 高山市中切町１番地１ すわのもり歯科 萩原町萩原１３６９番地

中田医院 萩原町萩原1307番地２ ふたつや歯科医院 萩原町上村８４０番地２

萩原北醫院 萩原町羽根41番地 はぎわら歯科 萩原町花池１５５番地３

藤岡医院 萩原町萩原911番地 青島デンタルクリニック 森８０１番地３６

下呂市立馬瀬診療所 馬瀬数河259番地１ 下呂フォレスト歯科 森４３９番地１

黒木医院 森2456番地 八原歯科医院 宮地４３６番地３

小池医院 森996番地 蔡歯科医院 金山町金山２０７８番地１１

おくむらクリニック 森1419番地３１

近藤医院 小川256番地１

下呂市立中原診療所 焼石2938番地１

花田医院 御厩野149番地

阿部医院 金山町大船渡549番地

医療機関 歯科医院



【令和8年度から】

がん検診の受け方が変わります
～大切なお知らせですので、必ずご確認ください～

来年度、市が実施するがん検診の体制が一部変更となります。同封の「下呂市がん検診・若者健診等申込

調査票（マークシート）」をご記入いただく前に、以下の4つのポイントをご確認ください。

年齢 40 41 42 43 44 45 46

パターンA ●×○×○●×

パターンB ×○××○●×

パターンC ●××○×●×

パターンD ●×○××●×

※赤色の×は、受診できない年

※○は細胞診によるがん検診のみ、●はHPV検査上乗せ検診

市が実施してきた前立腺がん検診（PSA検査）は、

来年度（令和8年度）が最終の実施年度となります。

■受診できるのは「節目年齢」の方のみです

対象者は、これまで通り年度末年齢が節目年齢

（40・45・5０・55・60・65・７０歳）に該当する方

• 来年度が節目年齢の方：今回が受診できる最後の

機会となります。ぜひ受診をご検討ください。

• 来年度が節目年齢でない方：誠に恐れ入ります

が、今年度（令和7年度）以前に受診機会があった

ものとして、来年度の受診はできません。

前立腺がん検診は

令和8年度で「終了」します

厚生労働省の指針に基づき、科学的根拠（検診の有効

性と安全性のバランス）に沿った体制へと変更します。

■受診のルール：「2年連続」では受けられません

これまでは毎年受診いただけましたが、今後は「前年度

に受診していないこと」が原則となります。

■HPV検査の対象年は「２年連続」でも受診可

年度末年齢が30歳〜60歳の「節目年齢（5歳刻

み）」の方は、前年度の受診状況にかかわらずHPV検

査として受診いただけます。この年は「2年に1回」の

ルールに関係なく、大切な検診の機会となります。

■申込調査票（マークシート）の仕組みについて

提出いただくマークシートは、皆様の過去の受診データ

に基づき、「受診できない年」にはチェックが入れられ

ない（網掛け等）ようになっています。

【ご注意：1月〜3月に受診される方へ】

この調査票（マークシート）は1月末時点のデータを元に作成

しています。そのため、「1月〜3月に受診した（または予定し

ている）方」については、システム上チェックが入れられる状

態で届きます。

重要：1月〜3月に受診された方は、来年度は受診対象

外となります。マークシート上でチェックが可能であ

っても、来年度の希望は出さないようお願いいたし

ます。対象外となった場合は、希望された場合で

も、受診券はお届けいたしません。

■受診間隔（2年に1回）のイメージ

子宮頸がん検診の受診間隔が

変わります（原則2年に1回）

令和8年度より、金山病院での乳がん検診（マンモグ

ラフィ検査）は実施いたしません。これまで金山病院

で受診されていた方は、恐れ入りますが以下の方法で

の受診をご検討ください。

■令和8年度の受診方法について

• 集団検診（検診車）を利用する：金山病院での実施

終了に伴い、令和8年度は金山地域での集団検診

の日程を増やして実施する予定です。お近くの会

場をぜひご利用ください。

• 他の個別検診（医療機関）を利用する：他の医療機

関では引き続き個別検診を実施しています。

乳がん検診（マンモグラフィ）

の実施方法が変わります

喀痰（かくたん）検査は

終了しました

これまで肺がん検診の際に行っていた「喀痰検査」は、

終了しました。

■終了する理由について：国において、がん検診のあ

り方が見直され、当市においても、この国の方針に

合わせ、喀痰検査を終了することといたしました。

年齢 40414243444546

2年に1回の定期受診●×○×○●×･･･

節目年齢に未受診 ×○×○×●×･･･

受診できる年に未受診●××○×●×･･･

数年ぶりの受診 ●×××○●×･･･

※赤色の×は、受診できない年

※黒色の×は自己都合で受診しなかった年

※○は細胞診によるがん検診のみ、●はHPV検査上乗せ検診

令和8年度より、すべてのがん検診の実施期間が、これまでの3月末から

「2月末まで」へと1ヶ月短縮します。

【ご注意】3月は受診できません。例年3月に受診されている方は、お早めの予約・

受診をお願いいたします。

検診期間が

「2月末まで」
に変わります
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