
 

 

 

市で実施する検診を希望される方は、別紙の「飛騨市住民検診申し込み票」に記入して、２月７日（水）

必着でお申し込みください。 

がん検診は継続して受診することが大切です。受診間隔は、胸部レントゲン検診や胃がん検診（バリウ

ム検査）、大腸がん検診は毎年、胃がん検診（胃カメラ検査）や子宮頸がん検診、乳がん検診は隔年（１

年おき）です。 

 

（注）台風などの災害、感染症の状況などにより延期や中止となる場合があります。 
 

「飛騨市国民健康保険特定健診」 「７５歳健診」 「すこやか健診」 「歯周病検診」    

「さわやか口腔健診」は、対象者全員に検診案内を郵送しますので、申し込み不要です。 

検診項目 
対象者 

（年齢基準日は令和７年３月３１日です） 
検診料 

検診会場 

及び実施時期 

胸部レントゲン検診 40歳以上 無料 
各地域の公民館 

もしくは 

古川町及び神岡町

保健センター 

５月～１１月 胃がん検診 

（50～74 歳の方は 

検査方法が選択できます） 

40歳以上：胃部レントゲン検査（バリウム検査） 
1,000円 

（40 歳は無料） 

もしくは 50～74歳：経鼻胃内視鏡（カメラ）検査 

※検診間隔：隔年（1 年おき）（国の基準） 

※胃カメラ検査を受けた方は、次年度は胃がん検診(バリ

ウム・カメラ)を受けられません。 

4,000円 

神岡町保健センター 

５月 

古川町保健センター 

６月 

大腸がん検診 

(便潜血検査２日法) 
40歳以上 

 500円 

（40 歳は無料） 

各地域の施設 

もしくは 

古川町及び神岡町

保健センター 

５月～１１月 

子宮頸がん検診 
20歳以上（女性） 

※検診間隔：隔年（1 年おき）(国の基準) 

1,000円 

（20 歳は無料） 

乳がん検診 

マンモグラフィ 

40～49歳 ２方向 

50歳以上 １方向 

40歳以上（女性） 

※検診間隔：隔年（１年おき）(国の基準) 

41～49 歳 
1 , 2 0 0 円 

50 歳以上 
1 , 0 0 0 円 

(40歳は無料) 

骨粗鬆症検診 30．35．40．45．50．55．60．65歳（女性） 600円 

若者健診 20歳～39歳の方 500円 

肝炎ウイルス検査 
40歳以上の方で、過去に検査を受けたことがな

い方が対象になります。 
無料 

お問合せ 古川町保健センター 電話 ０５７７－７３－２９４８ 


