
令和７年４月発行 

令和７年度 大田区 

がん検診等のお知らせ 
●検診案内を郵送します （６月中旬～下旬発送予定） 

送付対象者 送付書類 

４０歳以上 
（昭和61 年3 月31 日以前に生まれた方） 

【がん検診等のご案内】（③は71 歳以上の方のみ同封） 

① 受診券 ②がん検診等のご案内 ③実施医療機関BOOK 

④ COPD チラシ 

２０～３９歳の女性 
（昭和61 年4 月1 日～ 

平成18 年3 月31 日に生まれた方） 

【子宮頸がん検診のご案内】（③は特定年齢の方のみ同封） 

①子宮頸がん検診受診券   ②子宮頸がん検診のご案内 

③乳がん啓発リーフレット 

成人歯科健康診査対象者 
（裏面参照） 

【成人歯科健康診査のご案内】（③④は特定年齢の方のみ同封） 

① 受診票 ②健診案内 ③受診勧奨チラシ ④歯周病予防チラシ  

※対象の方で６月下旬以降に通知が届かない場合や、５月以降に大田区に転入された場合には健康づくり課までお電話ください。 

●検診を受ける方へ 
⚫ 検診を受診する際は受診券が必要になります。紛失した場合は下の二次元コードから再発行の電子申請を

行えます。電子申請が困難な方は健康づくり課までお電話ください。 

⚫ 実施医療機関は受付終了等により変更になる可能性があります。最新の情報は大田区 HP をご覧下さい。 

⚫ がん検診の結果、「精密検査が必要」と判定された方は、必ず精密検査を受けましょう。 

⚫ 精密検査（二次検診）は別途有料（保険診療）です。受診の際にはマイナ保険証もしくは資格確認書、また

は健康保険証をお持ちください。 

●健康診査 

健診名 大田区特定健康診査 大田区長寿健康診査 大田区健康診査 
39 歳以下 

基本健康診査 

対 象 者 

40～74 歳の大田区国

民健康保険の被保険者

（昭和 26 年 4 月 1 日～昭和

61 年3 月31 日生まれの方） 

後期高齢者医療制度の

加入者 

40 歳以上の生活保護等

を受給中の方（昭和 61 年

3 月31 日以前生まれの方） 

18～39 歳かつ職場等で
健康診査の機会がない方 

（昭和61 年4 月1 日～平成20

年3 月31 日生まれの方） 

検査項目 
問診・身体計測・身体診察・血圧測定・血液検査・尿検査 （その他、医師の判断により実施する検査あり） 

※39 歳以下基本健康診査では胸部エックス線検査は行いません。 

健診費用 無  料 1,400 円 

実施期間 令和７年 6 月 1 日～翌年 3 月 31 日 
令和 7 年 7 月 1 日 
～12 月 31 日 

備 考 ５月下旬以降に健診案内・受診票等を発送予定  
（一部の方は、発送日・受診期間が上記と異なります。） 

医療機関へ直接予約 
(予約制・先着順) 

※健康診査は、加入している健康保険者が実施します。大田区国民健康保険、後期高齢者医療制度以外の医療保険に加入されて

いる方（扶養家族を含む）は、お持ちの保険証の発行元の健康保険者又は勤務先へお問合せください。 

※39 歳以下基本健康診査のご案内等は送付しておりません。 

●問合せ先 
大田区健康政策部 
健康づくり課 成人保健事業担当 
電話 （５７４４）１２６５ 
ＦＡＸ（５７４４）１５２３  

対象・実施期間等の詳細は、裏面の年間予定をご確認ください。 

がん検診等の 

◀ 受診券再発行 

はこちら  

大田区 がん検診等 検索 
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※3 免除要件は下記参照 

実施期間   予約受付は下記参照  
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胃がん検診 
（エックス線検査） 

・４０～４９歳（昭和51 年4月1 日～昭和61 年3月31 日に生まれた方） 
→エックス線検査のみ受診可能 

・５０歳以上（昭和51 年3 月31 日以前に生まれた方） 
→エックス線検査・内視鏡検査のいずれかを受診可能 

【同一年度内に両方受診することはできません。】 

・問診 

・バリウムによる胃部エックス線検査 
１,０００円 × × × ● ● ● ● ● ● ● ● × 

内視鏡検査を受診した翌年度は、エックス線検

査、内視鏡検査のいずれも受診できません。 胃がん検診 
（内視鏡検査） 

・問診 

・胃内視鏡検査 
１,５００円 × × × ● ● ● ● ● ● ● ● × 

肺がん検診 
４０歳以上 

（昭和61 年3 月31 日以前に生まれた方） 

・質問 

・胸部エックス線検査（必要に応じて喀痰検査） 

５００円 

（喀痰検査＋５００円） 
× × × ● ● ● ● ● ● ● ● ×  

大腸がん検診 ４０歳以上 

（昭和61 年3 月31 日以前に生まれた方） 

・問診 

・便潜血検査（２日法） 
２００円 × × × ● ● ● ● ● ● ● ● ×  

集団検診有

（女性のみ） 

詳細は 

こちら👇 
子宮頸がん検診 

２０歳以上の女性 

（平成18 年3 月31 日以前に生まれた女性） ※４ 

問診・視診・内診・頸部細胞診 

（医師の判断で体がん検診を同時実施する場合有り） 

偶数年齢 500 円 ※１ 
（体がん検診＋500 円） 

奇数年齢 2,000 円 

（体がん検診＋2,000 円） 

× × × ● ● ● ● ● ● ● ● × 

◎生理中は受診できません。 

◎集団検診では体がん検診は実施しませ

ん。 

乳がん検診 

４０歳以上の女性 

（昭和61 年3 月31 日以前に生まれた女性） 

【昨年度（令和 6年度）に大田区の乳がん検診を 

受診した方は、今年度は受診できません。】 

・質問 

・マンモグラフィ検査（乳房エックス線検査） 

・視触診（任意） 

５００円 × × × ● ● ● ● ● ● ● ● × 

◎次の方は検診をお控えください。 

妊娠中・授乳中・ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ装着・豊胸

手術後・水頭ｼｬﾝﾄ術後 

◎集団検診では視触診は実施しません。 

骨粗しょう症検診 ４０･４５･５０･５５･６０･６５･７０歳の女性 ※１ 
・問診 

・骨量測定 
５００円 × × × ● ● ● ● ● ● ● ● ×  

Ｂ型・Ｃ型 
肝炎ウイルス検診 

次の①②の両方に該当する方 

①40 歳以上（昭和61 年3 月31 日以前に生まれた方） 

②令和6 年度までの B 型・C 型肝炎ウイルス検診が未受診の方 

・問診 

・血液検査 
０円 × × ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ◎特定健康診査・長寿健康診査・大田区健康診査

を受ける方で、左記検診を希望する場合は、同
時に受診してください。 

◎単独での受診も可能です。 前立腺がん検診 ６０・６５・７０歳の男性 ※１ 
・問診 

・血液検査（PSA 検査） 
５００円 × × ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 

喉頭がん検診 

４０歳以上（昭和61 年3 月31 日以前に生まれた方）で、 

次の①②のいずれかに該当する方 
①喫煙している又は過去に喫煙していた方 

②身近な方が喫煙しているなど、検診を行う医師が特に必要

と認める方 

・問診 

・間接喉頭鏡検査 

・ファイバースコープ検査 

５００円 × × × ● ● ● ● × × × × × 

医療機関ごとに上限数に達し次第終了となります

（予約制・先着順）。受付状況については医療機関

へ直接お尋ねください。 

眼科（緑内障等）検診 ４０・４５・５０・５５・６０・６５・７０歳 ※１ 
視力検査・眼圧検査・眼底検査・ 

眼底カメラ検査 など 
５００円 × × × ● ● ● ● ● ● × × × 

医療機関ごとに上限数に達し次第終了となります

（予約制・先着順）。受付状況については医療機

関へ直接お尋ねください。 

認知機能検診 ５０・５５・６０・６５～８５歳 ※１ 
・問診 

・認知機能簡易検査 
０円 × × × ● ● ● ● ● ● ● ● ×  

成人歯科健康診査 
２０・２５・３０・３５・４０ ･４５ ･５０ ･ 

５５・６０・６５・７０・７６・８０歳 ※１ 

問診・歯周組織の状況・ 

歯周病項目（20～70 歳）・ 

口腔機能項目（76・80 歳）など 

０円 × × × ● ● ● ● ● ● ● × × 
歯科治療中の方は対象外です。 

訪問による健診は行っておりません。 

 

 

 

令和７年度 大田区がん検診等年間予定 

 

 

※２ 予約受付開始日 

① ７月に始まる検診（成人歯科健康診査を除く）⇒６月24日（火）以降に各実施医療機関へ直接お申込み

ください。 

（予約受付開始日は医療機関により異なることがあります。詳細は受診希望の医療機関へお問合せください。） 

② その他の検診⇒医療機関に直接お問い合わせください。 
Ⓒ大田区 

 

 ※１ 記載の年齢は、令和７年４月１日から翌年３月31日までの誕生日における年齢です。 

※４ 子宮頸がん検診の隔年実施 
来年度（令和８年度）から、国の指針に基づき、大田区子宮頸がん検診の受診間隔が２年に１回となります。 
今年度（令和７年度）大田区子宮頸がん検診を受診した方は、来年度は受診できません。なお、来年度の自己
負担額は、年齢にかかわらず、500 円となります。 

※３ 次の要件に該当する方は自己負担金が免除されます。 
① 生活保護受給中の方        ⇒ 「生活保護受給証明書」（原本）を提出してください｡ 
② 中国残留邦人等支援給付受給中の方 ⇒ 「本人確認証」を提示し、写しを提出してください｡ 

 


