
　市の健（検）診として受診すると、通常の検査料金よりも安く受けられます。

※１　各がん検診用自己負担金免除通知書（事前申請）（大腸がん検診・乳がん検診・子宮頸がん検診のみ）
●対象者　69歳以下で市民税非課税世帯の人
●申請方法　◇申込フォーム◇窓口（すこやか交流プラザ）◇はがき（「大腸がん検診用自己負担
金免除通知書」「乳がん検診用自己負担金免除通知書」「子宮頸がん検診用自己負担金免除通
知書」・住所・氏名・生年月日・電話番号を記入）

●申請期限　受診の２週間前
●交付方法　受付後１週間以内に通知書を送付します。検診当日に医療機関に通知書を提出してください。
※「大腸がん検診用自己負担金免除通知書」「乳がん検診用自己負担金免除通知書」「子宮頸がん検診用自己負担
金免除通知書」がなければ無料となりません。受診後の返金はできませんので、注意してください。
●申込先　健康課健康長寿担当〔〒816-0932　瓦田４-２-１　すこやか交流プラザ内〕

75歳以上（後期高齢者医療保険）の健康診査
　対象者には、令和５年４月末に受診票を送っています。指定医療機関に予約して受診してください。受診料金
は500円です。期限は、３月31日㈰までです。
●問い合わせ先　福岡県後期高齢者医療広域連合　☎（651)3111

個別健（検）診は２月29日㈭までで終わります

必要なもの

対象者

期限

場所

料金

その他

特定健康診査
（特定健診）

40～74歳の国民
健康保険加入者

◇健診料金
◇国民健康保険証
◇受診券（令和５
年５月に送付）

◇検診料金
◇受診券（令和５年６月に送付）
※昨年度受診していない人で受診を希望する場合は、健
康課に問い合わせてください。受診券発行後、各がん
検診が受診できます。

2500円

※生活保護世帯
は無料

50歳以上の人

500円

２月29日㈭まで
※毎年、期限が近づくと大変混み合います。早めに予約して受診してください。

20歳以上の人40歳以上の人

指定実施医療機関（５ページ参照）

受診券を紛失した場合は再発行できます。

40歳以上の人

800円1200円 700円

検診料金

胃内視鏡
（胃カメラ）
検診

乳がん検診
（マンモク ラ゙フィ検査）

※２年に１回の受診

※70歳以上は無料
※69歳以下の人は次のいずれかを受診時に提示すれば無
料になります。

◇生活保護受給証明書　◇後期高齢者医療被保険者証 
◇各がん検診用自己負担金免除通知書　※１

子宮頸がん
検診 大腸がん

検診

※市外の指定医療機関でも受診できます。詳しくは健康課へ問い合わせてください。
●問い合わせ先　健康課健康長寿担当（すこやか交流プラザ内）　　☎（501)2222

筑紫南ケ丘病院

久冨内科医院

はまだ内科医院

倉岡内科クリニック

平田医院リハビリテーションクリニック

たなか夏樹医院

西山内科医院

けいゆうメディカルクリニック

しらち内科クリニック

ゆうおう内科

毛利外科医院

天野内科循環器科医院

池上泌尿器科クリニック

ふかうみ内科

あまがせ産婦人科

つじファミリークリニック

あしざわ内科クリニック

市川クリニック

ゆう心と体のクリニック

井本内科小児科医院

すやま泌尿器科クリニック

原病院

原外科医院

おおりん病院

あけぼのクリニック

おひさま内科・循環器内科

金山医院

井上内科医院

ありかわ内科クリニック

かんた内科医院

乙金病院

博多心臓血管病院附属総合クリニック

秦病院

宇都宮内科医院

松坂内科クリニック

喜多村クリニック

佐野クリニック

きよみず内科クリニック

まなべ産婦人科

大字牛頸1034

牛頸３丁目

若草３丁目

月の浦１丁目

南ケ丘３丁目

旭ケ丘２丁目

緑ケ丘３丁目

紫台

上大利５丁目

下大利１丁目

下大利１丁目

下大利１丁目

下大利１丁目

下大利２丁目

東大利１丁目

東大利３丁目

白木原１丁目

白木原１丁目

白木原１丁目

白木原３丁目

白木原４丁目

白木原５丁目

白木原５丁目

中央１丁目

曙町１丁目

瑞穂町４丁目

大池２丁目

大城３丁目

大城３丁目

中２丁目

乙金東４丁目

乙金２丁目

筒井１丁目

御笠川２丁目

錦町３丁目

錦町４丁目

山田２丁目

筒井３丁目

雑餉隈町１丁目

（595）0595

（589）2801

（595）2323

（589）2555

（558）8777

（596）4588

（596）4823

（404）0067

（596）4878

（501）7586

（571）3371

（573）0127

（572）0128

（572）6266

（572）5503

（586）7534

（591）3928

（591）5525

（584）1501

（581）1421

（591）3306

（581）1631

（591）2122

（581）1445

（585）8503

（558）3304

（504）2262

（587）0270

（580）8255

（513）0120

（503）7070

（586）5432

（501）1111

（982）3113

（502）2100

（581）6640

（581）3695

（586）5836

（571）4307
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病（医）院名

南
地
区

中
央
地
区

東
地
区

北
地
区

所在地 電話番号 国保
特定健診

大腸がん
検診

胃カメラ
検診

子宮頸がん
検診

乳がん
検診

後期高齢者
健診

〈実施医療機関〉

申込フォーム
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