
健康診査のご案内 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申

請  

者 

住 所  生年月日     年    月    日（    歳） 

氏 名  電話番号  

 

★世帯員のうち、健康診査を受診する方（40歳以上）をご記入ください。 

氏 名 生 年 月 日 年 齢 続 柄 備 考 

□ 申請者と同じ        

      年    月    日 歳   

      年    月    日 歳   

      年    月    日 歳   

      年    月    日 歳   

 

健康診査受診票 申請書 

キリトリセン 

（続柄：         ） 

三芳町 

40歳以上の方を対象に、健康診査を実施いたします。 

がん検診も受診できますので、自分の健康状態を確認する機会として受診ください。 

 

【対 象 者 】 40歳以上の人（昭和 62年 3月 31日までに生まれた人） 

※生活保護受給者の方の中でも、社会保険等の健康保険に加入している方は、受診できません。 

健康保険組合が実施する健診を受診してください。 

※住民票が三芳町にない場合は、受診できません。 

※病院に入院中の人、施設等に入所中の人は対象になりません。 

【受診期間】 令和 8年 6月 1日～11月 30日 

【受診方法】 ①下記の申請書に記入し、生活保護受給者証を持参のうえ、三芳町健康増進課に健診の受診票を

取りに行く。※受診票は原則郵送出来ません。 

②三芳町・富士見市・ふじみ野市の各実施医療機関に予約を入れる。 

③生活保護受給者証と、上記①の受診票（40～74 歳までの人はクリーム色、75 歳以上の人は

紫色）を持って、医療機関にて受診する。 

④後日、結果を医療機関に聞きに行く。 

【その他 】 ・検査費用の自己負担はありません。 

・受診票発行後、1か月以内での受診をお願いいたします。 

・ご自身で受診票を受け取りに行けない人は、ご家族またはケースワーカーが代理で申請するこ

とができます。（重複申請がないようにご注意ください。） 

問合せ 三芳町役場 健康増進課 健康推進担当  

                            TEL 049-258-0019（代表）  /  FAX 049-274-1051 

裏面もお読みください。 

窓口に申請に来られた方の氏名をご記入ください。 

令和8年度

度 



がん・肝炎ウイルス・緑内障・骨粗しょう症検診のご案内 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

共通事項 

【受診期間】 令和 8年 6月 1日～11月 30日（胃がん内視鏡のみ 5月 1日～10月 31日） 

【実施場所】 三芳町・富士見市・ふじみ野市の各委託医療機関 

【受診方法】 直接、三芳町・富士見市・ふじみ野市の医療機関に申し込んでください。 

【費   用】 自己負担はありません。生活保護受給者証をお持ちください。 

 

 

 

がん総合サイト 

 

大腸がん検診 

【対象】 40歳以上の人（昭和 62年 3月 31日までに生まれた人） 

【内容】 検便検査を 2日間行います。 

肺がん検診 

【対象】 40歳以上の人（昭和 62年 3月 31日までに生まれた人） 

【内容】 胸のレントゲン検査です。 

子宮頸がん検診 

【対象】 20歳以上の奇数月生まれの人（平成 19年 3月 31日までに生まれた人） 

     前年度未受診の偶数月生まれ 

【内容】 子宮頸部の細胞を採って検査します。 

胃がんリスク検診（ABCD検診） 

【対象】 今年度 41歳になる人（昭和 60年 4月 2日から昭和 61年 4月 1日までに生まれた人） 

【内容】 採血による検査です。（ピロリ菌とペプシノゲン値を検査し、胃がんにかかるリスクを検査します。） 

胃がん検診（内視鏡検査） 

【対象】 50歳以上の奇数月生まれの人（昭和 52年 3月 31日までに生まれた人） 

     前年度未受診の偶数月生まれ 

【内容】 口または鼻から内視鏡を挿入し、胃を直接観察し、病気を探します。 

肝炎ウイルス検診 

【対象】 ①今年度 40歳になる人（昭和 61年 4月 1日から昭和 62年 3月 31日までに生まれた人） 

②41歳以上になる人で、今までに肝炎ウイルス検診を受けたことがない人 

【内容】 採血による検査です（血液検査で B型・C型肝炎ウイルスに感染していないか調べます）。 

※肝炎ウイルス検診を受ける場合は、健康診査と同時に受けてください。 

緑内障検診 

【対象】 ①今年度 46歳になる人（昭和 55年 4月 2日から昭和 56年 4月 1日までに生まれた人） 

②今年度 56歳になる人（昭和 45年 4月 2日から昭和 46年 4月 1日までに生まれた人） 

【内容】 緑内障、白内障などの目の病気を探します。受診には受診券が必要です（対象者にハガキを郵送 

します）。 

骨粗しょう症検診 

【対象】 今年度以下の年齢になる女性（受診には受診券が必要です。対象者にハガキを郵送します）。 

４０歳（昭和６１年４月２日から昭和 62年４月１日）、４５歳（昭和５６年４月２日から昭和５７年４月１日）、 

５０歳（昭和５1年４月２日から昭和５2年４月１日）、５５歳（昭和４６年４月２日から昭和４７年４月１日）、 

６０歳（昭和４1年４月２日から昭和４2年４月１日）、６５歳（昭和３６年４月２日から昭和３７年４月１日）、 

７０歳（昭和３１年４月２日から昭和 32年４月１日） 

【内容】 骨粗しょう症予防・骨量減少を早期発見するためにご活用ください。 

11月は、医療機関が大変混み合いますので、お早めの受診をおすすめします。 

 

 

 


