
市のがん検診は、集団検診か個別検診かどちらかを年度内に1回のみです。
乳がん検診・胃がん検診(内視鏡検査) のみ2年に1回の助成となります。

  指定医療機関で検診を希望される方は、「西都市の検診を希望します」と申し込みの際にお伝えください。

日程 曜日 検診場所 受付時間

6月26日 金

保健センター

８：0０ ～ ９：００

7月22日 水

8月27日 木

9月28日 月

10月８日 木 三納地区館

10月14日 水 都於郡地区館

10月27日 火 三財地区館

11月 7日 土 保健センター

11月11日 水 穂北地区館

12月14日 月

保健センター1月 31日 日

2月９日 火

1. がん検診 受診の際には、「がん検診受診券（4月下旬に郵送）」を必ず持参してください！

【 自己負担額一覧 】 がん検診・肝炎ウイルスを受けられる方
＊満７０歳以上の方、６５歳以上の方で後期高齢者医療の障害認定を受けている方
（マイナ保険証、資格確認書のいずれかを提示） ⇒ 無料

＊生活保護世帯の方（生活保護受給証明書を提示）⇒ 無料
＊市民税非課税世帯の方（市役所税務課発行の世帯の課税証明書を提示。コンビニ、各支所での発行不可）⇒ 無料
＊西都市国民健康保険の加入者（マイナ保険証、資格確認書のいずれかを提示）⇒ 一部助成あり
＊農協女性部に加入されている本人・家族の方（農協助成券を提出）⇒ 一部助成あり

＊無料検診対象の方
大腸がん：S６０年４月２日 ～ S６１年４月１日生まれの方

 S４０年４月２日 ～ S４１年４月１日生まれの方
乳 が ん ：S６０年４月２日 ～ S６１年４月１日生まれの方
子宮がん：H１７年４月２日 ～ H１８年４月１日生まれの方
※検診当日にマイナ保険証等の提示がない場合には、自己負担金が免除されませんのでご注意ください。

日程 曜日 検診場所 受付時間

９月１日 火 都於郡地区館 １６：１０～１６：３０

９月２日 水 三財地区館 １６：１０～１７：００

９月３日 木 三納地区館 １６：１０～１６：３０

９月５日 土 保健センター ９：００～１１：００

９月７日 月 保健センター １６：３０～１７：００

９月８日 火 穂北地区館 １３：１０～１４：１５

９月１１日 金 都於郡地区館 １３：１０～１４：１０

９月１６日 水 三納地区館 １３：１５～１４：１５

９月１８日 金 穂北地区館 １６：１０～１６：３０

９月２５日 金 三財地区館 １４：３０～１５：３０

１０月４日 日 保健センター ９：００～１１：００  /  １３：００～１５：００

１１月１８日 水

穂北地区館 ９：３０～１０：３０

三納地区館 １１：００～１２：００

三財地区館 １３：３０～１４：３０

都於郡地区館 １５：００～１６：０0

１１月２６日 木
保健センター

９：００～１１：００

１３：００～１５：００１１月２７日 金

１月１３日 水 保健センター １３：００～１５：００

令和８年度 西都市検診のご案内

●ヘリカルCT検査
 ＊対象者：４０歳～６４歳の方（年度年齢）
※ ６５歳以上の方は、結核・肺がん検診をお受けください。対象者には個別に通知します。

＊費 用：3,000円 西都市国民健康保険の方･･･1,500円（助成については【自己負担額一覧】を参照）

＊日 程：９月２８日（月） １１月７日（土）
＊時 間：９時～１１時３０分 /１３時～１５時３０分
＊場 所：保健センター

②肺がん検診

※９時～１１時３０分は、西都市国保
特定健診を受診される方のみ

※集団検診のみ

●胸部X線検査
＊対象者：４０歳以上の方（年度年齢） ＊費 用：無料 ※予約不要

作成日 R8.5.7検診期間 ５月１日～翌年２月２８日

＊対象者：４０歳以上の方（年度年齢） X線（バリウム）検査
 ５０歳以上の偶数年齢（年度年齢）胃内視鏡検査（2年に1回）＊
 ＊ R8年4月1日～R9年3月31日までに偶数年齢になる方が対象（50歳、52歳、54歳…）
 ＊受診できるのはＸ線検査、胃内視鏡検査のいずれかのみです。

＊場 所：指定医療機関および集団検診
＊費 用：内視鏡検査･･･3,000円 X線（バリウム）検査･･･1,200円（助成については【自己負担額一覧】を参照）

【集団検診】･･･Ｘ線（バリウム）検査 ※健康づくり協会のバスがきます。

西都市国民健康保険の方 内視鏡検査…2,300円 X線検査…500円
農協助成券の方 内視鏡検査…2,000円 X線検査…700円

①胃がん検診

＊対象者：４０歳以上の方（年度年齢） ＊内 容：便潜血反応による検診
＊場 所：指定医療機関および集団検診
＊費 用：６００円 西都市国民健康保険の方･･･３００円（助成については【自己負担額一覧】を参照）

【集団検診】9月に実施します。※委託先：高野会総合健診センター 宮崎事業所 

③大腸がん検診

胃内視鏡
対象年齢
早見表⇒



日程 曜日 検診場所 受付時間

６月１9日 金
穂北地区館 １０：００～１０：３０

三財地区館 １３：３０～１４：００

７月１５日 水 保健センター
９：１５～１０：３０

１３：３０～１４：００

８月２１日 金
都於郡地区館 ９：００～９：２０

三納地区館 １１：００～１１：２０

９月１０日 木 保健センター
９：１５～１０：３０

１３：３０～１４：００

１１月２４日 火
保健センター ９：１５～１０：００

JA東米良支所※ １３：００～１３：１５

１月２４日 日 保健センター ９：００～１０：３０

日程 曜日 検診場所 受付時間

６月１７日 水

保健センター

９：００～１１：３０

１３：００～１５：３０

７月１７日 金

９月１７日 木

１０月２２日 木

１２月１６日 水

１月１７日 日

検診名
病院・医院名

上野医院（要予約） ４４－５１００ ○ ○ ○

大塚病院 ４３－００１６※
○
バ・内

○ ○ ○ ○

久保循環器内科医院 ３２－０３７３ ○ ○

黒木胃腸科医院 ４３－１３０４ ○ ○ ○

児玉内科クリニック ４３－１７７７ ○ ○ ○

西都児湯医療センター ４２－１１１３
○
バ・内

○ ○ ○

佐藤クリニック ４３－５３０９ ○

三財診療所 ４４－５２２１ ○ ○ ○

すぎお医院 ４１－１１７７ ○ ○ ○

鶴田クリニック ４２－３７４１
○
バ・内

○ ○ ○

鶴田病院 ４２－３７１１※
○
バ・内

○ ○ ○ ○

富田医院 ４３－０１７８ ○ ○ ○

東米良診療所 ４６－２３３５ ○ ○ ○

河野産科婦人科医院 ２２－０３４１ ○

坂田病院 ２２－３４２６ ○

古賀総合病院 （０９８５）３９－９１０４ ○

ひろしま通り
ウィミンズクリニック

（０９８５）６０－７８０７ ○

はた産婦人科医院 （０９８５）２８－３５１１ ○

花ヶ島ウィメンズクリニック （０９８５）２５－８８８３ ○

さがら病院宮崎 （０９８５）２８－９６１６※ ○ ○

All  About  Breast
乳腺外科クリニック

（０９８５）２０－０８１１※ ○

まつ婦人科クリニック （０９８５）６２－３５５５※ ○ ○

＊対象者：３０歳以上の女性（年度年齢）
※R７年度に西都市の乳がん検診を受診された方は受診できません。無料検診対象者は受診可能です。
＊場 所：指定医療機関および集団検診
＊内 容：マンモグラフィ・超音波検査
＊費 用：3,000円（助成については【自己負担額一覧】を参照）

【集団検診】 ※さがら病院宮崎のバスがきます。

⑤乳がん検診

西都市国民健康保険の方･･･1,500円
農協助成券の方･･･2,000円

西都市国民健康保険の方･･･６００円
農協助成券の方･･･４００円

＊対象者：２０歳以上の女性（年度年齢） ＊内 容：子宮頸部の細胞診  
＊場 所：市外の指定医療機関および集団検診
＊費 用：1,000円（助成については【自己負担額一覧】を参照）

【集団検診】 ※健康づくり協会のバスがきます。
※JA東米良支所は、道路事情などにより中止になる場合があります。

⑥子宮頸がん検診

【指定医療機関 】 内：内視鏡検査 バ：バリウム検査

※乳がん検診の予約は市へ連絡（ ４３ー１１４６）またはweb予約が必要です。

お問い合わせ：西都市健康ほけん課 健康推進係 TEL：0983ー43－1146

【個別検診】

＜日程＞ ５月９日（土）６月１３日（土）７月１１日（土）８月２２日（土）９月１２日（土）
１０月１０日（土）１１月１４日（土）１２月１２日（土）１月９日（土）２月１３日（土）

＜受付時間＞ ８時３０分～１１時３０分

大塚病院のみ日程が決まっています。※変更の可能性あり
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※集団検診は西都市国民健康保険・後期高齢者医療保険加入の方のみ
＊対象者：５０歳以上の男性（年度年齢）  ＊内 容：血液検査（ＰＳＡ検査）
＊場 所：指定医療機関および集団検診
＊費 用：検診のみ･･･850～1,700円 （助成については【自己負担額一覧】を参照）

医療機関での特定健診と同時実施･･･500円 集団検診と同時実施･･･250円

④前立腺がん検診 2. 肝炎ウイルス検診 ※集団検診は西都市国民健康保険・後期高齢者医療保険加入の方のみ

＊対象者：４０歳の方（年度年齢）・ ４１歳以上で、これまで肝炎ウイルス検診を受ける機会を逃した方
※Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎の治療中の方は対象外となります。
＊内 容：血液検査（Ｂ・Ｃ型肝炎ウイルス検査）
＊場 所：指定医療機関および集団検診
＊費 用：1,200円または1,700円（助成については【自己負担額一覧】を参照）

＊申し込み先：健康ほけん課（ ４３-１１４６） 「肝炎ウイルス検診受診票」を発行します。
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