
※年齢は令和８年４月１日現在です。
※後期高齢者医療制度の対象者(75歳以上の方及び65歳以上の方で一定の障がい
があると認定を受けた方)は、当共済組合のがん検診の対象外となります。
がん検診等の助成については、ご加入の後期高齢者医療広域連合にお問合せ
ください。

申込期間 令和８年９月１日（火）～ 令和８年９月30日（水）

受診期間
令和８年11月２日（月）～ 令和９年３月31日（水）

受診日時は実施機関によって限定される場合があります。

令和８年度がん検診（追加申込）

がん検診
一覧表

年齢、性別により受診可能なものを選択してください。
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検診セット オプション検査

検診名
（検査名）

男性がん検診セット 女性がん検診セット

前立腺がん
検査

肝炎
ウイルス
検査

腹部
超音波
検査

胃がん
（50歳以上は胃内視鏡検査

選択可）

大腸がん、肺がん、
骨量検査

胃がん
（50歳以上は胃内視鏡検査

選択可）

大腸がん、肺がん、
子宮頸がん、乳がん、

骨量検査

対象者 男性組合員 女性組合員
50歳以上の
男性組合員

組合員
※原則、未受診者

に限る

40歳以上
の組合員

自己負担金
無料

胃内視鏡検査選択の
場合は3,300円（税込）

無料
胃内視鏡検査選択の

場合は3,300円（税込）

無料 無料 550円
（税込）

申込期間は１か月間です。電話申込は実施機関の休日を除きます。

※検診セットに含まれている検診部位のうち、
受診を希望しない部位がある場合は受診いた
だかなくて問題ありません。

※セットに追加のみ。
単独での申込不可。

※3ページの注意事項もご確認ください

追加申込について

✓ 当初申込期間（令和８年４月１日～５月31日）中に申込みをしていない方が対象です。

✓当初申込期間に申込みをされた方が実施機関を変更するこ
とはできません。

✓ 令和８年６月以降、組合員資格を取得された方もぜひ申込みください。

✓ 一部実施機関は、定員超過等により一部の項目を受診できません。詳しくは実施機関一覧をご確

認いただき、ご不明な点がありましたら各実施機関にお問い合わせください。

✓ 申込期間終了後の申込みや、複数の実施機関への申込みはできません。
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検診内容（参考）

検診種別 検査項目

胃がん検診
問診・胃部Ｘ線検査（胃バリウム）

または胃内視鏡検査（胃カメラ）

大腸がん検診 問診・免疫便潜血検査（２日法）

肺がん検診

質問（問診）・胸部Ｘ線検査

喀痰細胞診
（50歳以上で喫煙指数【1日本数×年数】＝600以上の方）

子宮頸がん検診 問診・視診・子宮頸部細胞診及び内診

乳がん検診

問診・マンモグラフィまたは超音波検査

※40歳以上は原則マンモグラフィです。ただし、40歳以上で
あっても、マンモグラフィ不適の方（妊娠中、妊娠の可能
性がある、心臓ペースメーカー装着中、豊胸術後等）は、
マンモグラフィに代えて超音波検査を受診可能です。

※40歳未満は超音波検査のみに限ります。

骨量検査 ＤＸＡ（デキサ）法または超音波法

前立腺がん検査 血液検査（ＰＳＡ）

肝炎ウイルス検査

ＨＢｓ抗原検査、ＨＣＶ抗体検査

ＨＣＶ核酸増幅検査
（ＨＣＶ抗体検査の結果、中力価または低力価と分類された
場合）

腹部超音波検査 ５項目（肝・胆・膵・腎・脾）
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申込・受診方法

受診当日は実施機関から届いたご案内を確認の上、受診してください。

※自己負担金が必要な方はご持参ください。

３
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検診結果は後日郵送で届きます。

注意事項

◆ 検診セットの胃がん検診は胃部X線検査です。50歳以上の組合員で胃内視鏡検査を受診したい
 場合は、申込みの際に「胃内視鏡検査」を選択してください。申込みいただいた場合は、
 胃部X線検査に代わり胃内視鏡検査が実施されます。なお、両方を受診することはできません。
 また、胃内視鏡検査を受診された場合は自己負担金をお支払いください。

◆ がん検診受診日に、当共済組合が指定する検査以外の検査をオプション(検査費用は全額自己負
 担)として受診することが可能です。詳しくは、実施機関にご相談ください。

◆ 予約内容の変更やキャンセルについては、直接実施機関へご連絡ください。

◆ 乳がん・子宮頸がん検診は医師を含め必ずしも女性スタッフが対応できるとは限りません。

◆ 検診申込時点に組合員資格があっても、検診当日時点で資格を喪失されている場合は受診できま

せん。資格喪失後の受診は全額自己負担となり、後日、受診費用を返還いただきます。

◆ 現在、検診部位の病気等で治療中または経過観察中の方は、その部位は検診対象外です。その部

位が検診セットに含まれる場合は、申込時に実施機関にお申し出ください。

申込期間内に実施機関あて電話またはwebにより申込みください。
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◆実施機関の連絡先等は、別紙「実施機関一覧（追加申込）」をご覧ください。
◆申込みは原則、ご本人からの連絡に限ります。
◆申込期限は令和８年９月30日（水）です。申込期限を過ぎての受付は一切行いませ

んので、余裕をもって申込みください。

受診日の約２週間前を目安に、ご案内・問診票・検査キットが届きます。

内容をご確認ください。万一、届かない場合は実施機関へお問合せください。
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