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令和７年度 検診のお知らせ  問合 犬山市民健康館（℡0568-63-3800） 
勤務先等で各種検診を受診する機会のない犬山市内在住の人が受診できます。 

がん検診（医療機関で受診するがん検診） 

種類 胃がん 大腸がん 肺がん 
前立腺 
がん 

子宮頸 
がん 

乳がん 
肝炎 

ウイルス 

対象年齢 ※１ 30 歳以上 35 歳以上 35 歳以上 50 歳以上 20 歳以上 40 歳以上 40 歳以上 

自
己
負
担
金 

※
２ 

～39 歳 3,800 円 1,100 円 1,000 円 − 1,700 円 − − 

40～49 歳 3,800 円 1,100 円 1,000 円 − 1,700 円 1,700 円 今まで受

けたこと

がない人 

無料 

50～74 歳 3,800 円 1,100 円 1,000 円 1,000 円 1,700 円 1,700 円 

75 歳以上 無料 無料 無料 無料 無料 無料 

推奨年齢 ※３ 50～69 歳 40～69 歳 40～69 歳 − 20～69 歳 40～69 歳 40 歳以上 

対象条件など 年１回 年１回 年 1 回 
男性のみ 

年１回 

女性のみ 

２年に１回 

女性のみ 

２年に１回 
生涯１回 

検査方法 

バリウム（直接撮影） 

または胃カメラ 

 

 

 

 

 

 

検便 

 

 

 

 

 

 

X 線撮影 

 

 

 

65 歳以上

は結核健診

を兼ねる 

血液検査 

 

 

 

 

 

 

細胞診 

 

 

 

 

 

 

マンモ 
グラフィ 

 

 

 

 

 

 

 

B 型肝炎・ 

Ｃ型肝炎 

ウイルス 

血液検査 

 

 

 

 

 

持ち物 

① 健康手帳：市民健康館・保健センター・保険年金課・各

出張所（8：30～17：00 土日祝除く）で交付します 

② 保険資格が確認できる物 例）マイナンバーカード（保

険証利用登録済み）、資格確認書、健康保険証（有効期限内） 

【無料クーポン券対象者】 

子宮頸がん検診：21 歳 

乳がん検診：41 歳 

令和７年度中に上記年齢に

なる対象者へ５月下旬に無

料クーポン券を送付予定 

市民健康

館へ電話

で受診歴

を確認後、

医療機関

へ予約し

てくださ

い 

受診場所 がん検診のできる医療機関（次ページ表）参照 

検診実施期間 
令和７年 6 月２日㊊～12月 2６日㊎ 休日診を除く  

市内の医療機関へ直接予約をしてください 

※１ 今年度対象年齢になる人が受診できます、ただし無料で受診できるのは 75歳の誕生日以降に受診する人です。 

※２ 犬山市国民健康保険加入者はがん検診自己負担金が半額になります。 

※３ がん検診の効果が認められ、国が受診を特に推奨する年齢です。該当する人は積極的に受診してください。 

【がん検診受診時の注意点】 

・令和７年４月１日～令和８年３月３１日に対象年齢になる人が受診できます。 

・乳がん（マンモグラフィ）検診と子宮頸がん検診は２年に１度です。昨年市の検診（医療機関または集団検診）

を受けた人は受けられません（ただし、今年度無料クーポン券対象の人は受けられます）。 

・規定回数以上受診した場合や犬山市に住民登録がない場合は、検診費用を全額ご負担いただきます。 

・検診の結果「要精密検査」となった場合は、必ず精密検査を受けて下さい。 

・毎年「要精密検査」と判定される人、自覚症状のある人は、市の検診ではなく保険資格が確認できる物（保険証

利用登録済みのマイナンバーカードなど）を持って直接医療機関で受診してください。 

・胃がん（バリウム）・肺がん・乳がん（マンモグラフィ）検診は、X 線撮影による検査のため、妊娠中及び妊娠の

可能性のある人は受診できません。  

・乳がん（マンモグラフィ）検診は、ペースメーカーや VP シャントを入れている人、妊娠中の人、授乳中または

母乳分泌のある人、乳房形成手術を受けている人は受けられません。 

・子宮全摘出術後の人は子宮頸がん検診を受診できません。 

・妊娠中の人で子宮頸がん検診を希望する人は妊婦健診を利用してください。 
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がん検診の自己負担金が免除されます 

下記のいずれかに該当する人は、がん検診の自己負担金が免除されます（①の人は、胃がんリスク検診も免除）。 

対象 ①生活保護世帯の人 ➁世帯全員が非課税の人    

※対象の人は市民健康館、保健センターで「健康診査等実費免除申請書」の提出が必要です。 

6月２日㊊以降に本人確認書類を持ってきてください。次の二次元コードでも申請できます。 

交付に日数がかかる場合がありますので受診日より前に手続きしてください。 

※①生活保護世帯の人は、受診時、医療機関受付で生活保護世帯であることが証明できるもの(休日・夜間等受診証

等)を提示すると、申請ができる医療機関もあります。75 歳以上の生活保護世帯の人も申請が必要です。 

 

がん検診のできる医療機関  

医療機関名 電話番号 
予約開始
予定日 

胃 

バリウム 

胃 

カメラ 
大腸 肺 前立腺 子宮 乳 肝炎 胃がんリスク 

犬 

山 

あいちせぼね病院 20-9105 5/19 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

安藤医院 61-0316 6/2 × × 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

樹クリニック 62-3101 5/1 〇 〇 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

犬山駅西病院 61-2017 5/26 〇 〇 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

岡部医院 62-7121 6/2 × × 〇 〇 〇 × × × × 

黒川すこやかクリニック 61-0083 5/16 × × 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

城南クリニック 61-0132 5/19 × × 
~12/13

○ 

~ 1 1 / 2 9

○ 

~12/13

○ 
× × 

~12/13

○ 

~12/13

○ 

総合犬山中央病院 62-8111 5/26 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 

ハートクリニックさわだ 62-5556 5/19 × × 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

松村クリニック 61-1488 5/20 
~12/20

〇 
  × 

~12/20

〇 

~12/20

〇 

~12/20

〇 
× × 

~12/20 

〇 

~12/20 

〇 

村上内科 62-2201 5/26 〇 〇 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

吉田内科クリニック 62-9222 6/2  × 
~ 1 1 / 2 9

○ 

~11/29

○ 

~11/29

○ 

~11/29

○ 
× × 

~11/29

○ 

~11/29

○ 

城 

東 

安藤クリニック 62-8881 5/19 × × 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

くわばらクリニック 61-1118 6/2 〇 × 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

ふなびきクリニック 62-8811 5/26 〇 〇 〇 〇 〇 × 〇 〇 〇 

マザークリニックハピネス 63-4103 予約不要 × × × × × 〇 × × × 

羽 

黒 

木村内科 67-0008 5/26 〇 × 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

さとう病院 67-7660 5/26 〇 × 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

みどり診療所 67-3311 5/15 ○ × ○ ○ ○ × × ○ ○ 

宮崎整形外科・外科・内科 68-0461 5/16 × 〇 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

宮田医院 67-5566 5/16 〇 〇 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

結ファミリークリニック 68-3311 6/2 × × 〇 × 〇 × × 〇 〇 

楽 

田 

いたつ内科クリニック 67-6333 5/28 × 〇 〇 〇 〇 × × 〇 〇 

カワムラ整形外科 67-1134 6/2 × × 〇 〇 〇 × × 〇 × 

たくや整形外科 69-1800 6/2 × × 〇 × 〇 × × × × 

市 

外 

江南厚生病院 事前申込 

時に通知 

5/1 × × × × × ●※ ●※ × × 

さくら総合病院 6/2 × × × × × × ●※ × × 

※ 乳がん検診、子宮頸がん検診を江南厚生病院、さくら総合病院で受診を希望する場合は、 

事前に市民健康館へ電話または次の二次元コードから申し込んでください。 

 

（お願い）医療機関で受診するがん検診は一日に受付できる人数に限りがあり、検診期間の 

後半になると受診できない場合があります。早めの受診をお願いします。 
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胃がんリスク検診 

対象 

40 歳以上（昭和 61 年４月１日以前生まれ）で、次の要件に該当しない人 

➀市の胃がんリスク検診を受けたことがある ②ピロリ菌除菌治療中または除菌治療を受けたことがある 

③食道・胃・十二指腸の疾患で治療中または手術歴がある ④胃や十二指腸の疾患が強く疑われる 

⑤腎不全や腎機能障害がある ⑥プロトンポンプ阻害薬を服用中または 2 か月以内に服用した 

⑦勤務先等でヘリコバクター・ピロリ抗体検査、ペプシノゲン検査を受ける機会がある 

検査

方法 

血液検査（ピロリ菌感染を調べるヘリコバクター・ピロリ 

抗体検査と胃の粘膜の健康状態を調べるペプシノゲン検査） 

自己 

負担金 

1，000 円 

（受診時に医療機関へ支払う） 

場所 がん検診のできる医療機関（前ページ表）参照 実施期間 
令和 7年 6 月２日㊊～12 月 2６日㊎  

※休診日を除く 

申込 

５月 22 日㊍9： 00 から市民健康館にて申し込み（持ち物 健康手帳、保険資格が確認 

できる物）※次の二次元コードか電話でも申し込みできます。健康手帳を手元に準備して 

電話してください。                                 

  

感染症対策 

 

①発熱、喉の痛み、咳などの風邪症状がある人は受診を見合わせ、体調の良い日に受診してください。 

➁マスク着用は受診する医療機関の方針に従ってください。 


