
※QRコードは（株）デンソーウェーブの登録商標です。

パソコンやスマートフォンからも、
申込みができるようになりました!

右のQRコードを読み込むか、
広川町ホームページよりお申込みください。

広川町ホームページよりお申込みください。
ホームページアドレス　https://www.town.hirokawa.fukuoka.jp

広川町役場 住民課 健康係

☎0943-32-3502

お問合せ先

保存版

けんしんガイドブックけんしんガイドブックけんしんガイドブック
令和８年度

40歳を過ぎたら特定健診♪

集団健診 5～11月
申込み方法は3種類！
（1）はがきでの予約（本冊子に付属、切手不要）

（2）電話での予約（0943-32-3502）

（3）インターネットでの予約：

病院健診 6～12月
希望する病院へ直接予約できます！
※後期高齢者医療保険の基本健診は3月末まで受診可能

パソコンやスマートフォンでも、集団健診の申込みができます。
※必ず電話番号の登録が必要です。
※健診予定日の3週間前までにご予約ください。

スマートフォンの方

パソコンの方
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受診の方法①

受診の方法②

受診する方のお名前

ご予約が決定された後、ご記入し活用ください。
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対象年齢に
ご注意ください

対象年齢は、年度末時点の年齢です

特定健診

若年者健診

基本健診

集団会場

集団会場

集団会場

集団会場

医療機関

集団会場

500円

  

600円
2,500円

500円

1,250円

広川町国民健康保険加入の方で
40～74歳の方

40歳以上の女性
※41歳のみ（昭和60年4月2日～昭和61年4月1日生）無料
　クーポン券を5月頃に郵送予定

※65才以上の方は
　結核検診を含む

40歳以上の方

20・30・40・50・60・70歳の方
※令和8年4月1日時点
※対象年齢の方にはクーポン券を5月頃に郵送予定

※過去に胃がんリスク検査を受けたことがある方は対象外です
※注意：現在胃がんであるかどうかを判定する検査ではありません

40歳以上で同日に胃がん検診を受ける方

※40歳および40歳から5歳刻みの方は無料
※過去に肝炎ウイルス検査を受けたことがある方は対象外

後期高齢者医療保険加入の方

20～39歳の方

特定健診・若年者健診・基本健診の
いずれかを受診する方

いずれかを
受診できます

40歳以上の方

40歳以上の方

40歳以上の方

50歳以上で偶数年齢の方

40歳以上の男性

が
ん
検
診

そ
の
他
の
検
診

健
康
診
査

追
加
検
査

健診の種類 受診場所 69歳以下 70歳以上

個人負担額対象者の要件
（対象年齢：令和9年4月1日時点）

国が推奨する受診間隔

各種健診事業（広川町在住の方が対象）

受診時に対象年齢に到達していなくても、その年度の末日（令和9年4月1日を基準とします）
までに対象年齢に到達する場合は、そのけんしんの対象年齢に該当します（歯周病検診のみ
令和8年4月1日を基準とします）。

●生活保護受給世帯の方は、個人負担額は免除になりますが、医療機関で受ける胃内視鏡検査（胃カメラ）は個人負担金
　が必要になります。

集団会場

医療機関

集団会場

医療機関

集団会場

指定歯科
医療機関

集団会場

医療機関

集団会場

医療機関

心電図

眼底

腹部エコー

肺機能検査

肺がん 1年に1回 大腸がん 1年に1回 胃がん  2年に1回 乳がん  2年に1回 子宮がん  2年に1回

肺がん

大腸がん

胃がん

前立腺がん

子宮がん

乳がん

胃がんリスク検査

肝炎ウイルス検査

歯周病検診

1,000円

600円

300円

透視

カメラ (非課税世帯、生活保護世帯のいず
 れかに該当する方は1,250円)

集団会場

500円

500円

500円

20歳以上の女性
※21歳のみ（平成17年4月2日～平成18年4月1日生）無料
　クーポン券を5月頃に郵送予定

1,000円（頸部のみ）
1,500円（頸部体部）

500円

500円

500円

500円

500円

1,600円

1,100円

4,600円

2,600円

無 料  
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令和８年度　集団健診日程表 

5月

会　場
（案内図は13・14ページ）

日　程 備　考
受付時間  8：00～11：00

6月

7月

9月

10月

11月

22日

23日

26日

27日

6日

14日

15日

24日

25日

5日

6日

10日

11日

12日

4日

6日

14日

15日

26日

31日

8日

9日

金

土

火

水

土

日

月

水

木

日

月

木

金

土

日

火

水

木

月

土

日

月

産業展示会館

産業展示会館

いこっと

いこっと

いこっと

産業展示会館

産業展示会館

いこっと

いこっと

いこっと

いこっと

いこっと

いこっと

いこっと

下広川小学校

いこっと

産業展示会館

産業展示会館

産業展示会館

いこっと

いこっと

いこっと

●未就学児託児（先着順）を希望する方は別途電話予約が必要です（住民課健康係：0943-32-3502）

●5月26日・6月6日・6月14日・10月6日・10月14日・10月15日・10月26日
　に健診を予約された方は骨密度を測定できます。

要予約

レディースデイ

レディースデイ

レディースデイ

レディースデイ

レディースデイ

託児

託児

健診の3週間前までに予約いただくと
自宅に問診票が届き、スムーズに受診
できます。
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料金受取人払郵便

八女郵便局
承  認

切手不要

560

8 7 9 0

差出有効期間
令和８年

12月31日まで

郵 便 は が き

日本郵便株式会社
広川郵便局  私書箱第3号
広川町役場  住民課  健康係  宛

令和８年度　健診意向調査
　　兼　健診申込みはがき

けんしんガイドブックを参照して
裏面もご記入ください。

受診者
男
女

昭和 
平成

住所 広川町大字

電話
自宅

携帯

75歳以上20歳～39歳 40歳～74歳 (国民健康保険・その他)

生年月日 年　　　 月　　 　日

フリガナ

8 3 4
料金受取人払郵便

八女郵便局
承  認

切手不要

560

8 7 9 0

差出有効期間
令和８年

12月31日まで

郵 便 は が き
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3

（S27.4.1生まれからS62.3.31生まれ）

40～74歳の方
令和8年4月1日～令和9年3月31日の間に

（75歳誕生日前日まで）

町が発行する受診券を利用して医療機関で個別に受けます。
「健診意向調査兼健診申込みはがき」で 「病院で受ける健診」に○をつけ、返信してください。
5月に受診券を郵送します。

項目 何を見る検査でしょうか？

特定健診

心電図

眼底

腹部エコー

肺機能

心臓が発する電流や波形を調べ、心筋・心臓をとりまく血管の異常を調べます。

動脈硬化の有無を調べます。   (眼球の奥にある身体の中で1番細い血管の状態がわかります)

脂肪肝、胆石症などの有無を調べます。（肝臓、胆のう、膵臓、脾臓、腎臓、腹部大動脈）

肺が動き、きちんと呼吸できているか調べます。肺の老化度がわかります。

問診・血圧測定・尿検査・身体測定・血液検査で、高血糖・脂質異常症、腎機能低下・
肝機能低下など、進行するまで症状のない生活習慣病の確認をする検査です。

追
加
検
査

※対象医療機関は年度途中で変更になる場合があります。
●特定健診は町外でも指定の医療機関であれば、おおよそ福岡県内どこでも受診できます。
　直接医療機関にお尋ねください。事前に町が発行する緑色の受診券が必要です。

特定健診実施医療機関（町内）
実施機関名

蒲 池 医 院

久 英 会 ク リ ニ ッ ク

國 崎 内 科 医 院

合 原 医 院

五 反 田 医 院

下 広 川 内 科 医 院

馬 場 病 院

姫 野 病 院

横 田 病 院

ひ ろ か わ 腎 ク リ ニ ッ ク

特定健診

集団健診会場で受けます。集団健診会場に必ず 加入保険が分かるもの （マイナ保険証

や資格確認書）をご持参ください。

集団健診の日程（ 2 ページ ） をご確認の上、  「健診意向調査兼健診申込みはがき」

もしくは電話等でご予約ください（はがきの書き方 7～8 ページ ）。

特定健診は、「① 集団で受ける健診」、「② 病院で受ける健診」 、
「③ みなし健診（持ち込みする健診）」のいずれかひとつで必ず受けてください。 

① 集団で受ける健診

② 病院で受ける健診 実施期間  令和8年6月1日～令和8年12月28日

令和8年度から「受診券」は下記の様式で届きます

健診意向調査兼健診申込みはがき▶

インターネットでの
ご予約はこちらから▶

広川町国民健康保険加入者の

料金別納郵便

郵便区内特別

親展
重要

h e a l t h  c h e c k  g u i d e

広川町役場 住民課 健康係
〒834-0115 福岡県八女郡広川町大字新代 1804 番地 1 0943-32-3502

【 返還先・差出人 】

特定健診のご案内
令和8年度

受診券の再発行はいたしません。この通知を大切に保管してください。

中に特定健診受診券が付いています！

受診券が新しくなりました

受 診 券 付 き

※広川町では未提出の場合や意向内容の確認のため、お電話をさせていただくことがございます。その際はご協力をお願い申し上げます。

※個人のプライバシーは厳重に管理し、目的以外の利用はありませんので、ご理解いただきご協力お願い申し上げます。

質問票 (個別健診を受診される際に記入してください)

※本票は個別健診(医療機関)で使用します。 あてはまるものに◯を記入、その他の項目は( )内に記入してください。

20 10kg

( 1 2
)

  

1
( 2 )

( )

1

2

3

4

5

( )
( )

( )

( )

1 30 2 16

7

8

10     

1 1

9

1 2
1 1
2 6 100

受診券

NEW

質問票 (個別健診を受診される際に記入してください)

※本票は個別健診(医療機関)で使用します。 あてはまるものに◯を記入、その他の項目は( )内に記入してください。

20 10kg

( 1 2
)

  

1
( 2 )

( )

1

2

3

4

5

( )
( )

( )

( )

1 30 2 16

7

8

10     

1 1

9

1 2
1 1
2 6 100

▶ 

裏
面
へ
つ
づ
く 

▶

4

③ みなし健診（持ち込みする健診）～病院の検査結果を役場へ持参～

④ 健診を受けない場合は、受けない理由を

★対象となる人間ドック実施機関★

医療機関で検査した血液・尿検査結果を提出していただき特定健診を受診したとみなすことができます。
令和8年4月1日～令和9年3月31日までに検査した結果で項目を満たしているものを健康係の
窓口までお持ちください。「健診意向調査兼健診申込みはがき」で「みなし健診（持ち込みする健診）」
に○をつけてください。

はがきに記入して投函ください（ 8 ページ  ）

人 間 ド ッ ク に つ い て

　人間ドックをご自身で受けられる場合、下記の実施機関であれば、特定健診の検査項目にかかる
費用（約8,500円分）を広川町国民健康保険が負担します。ご希望の方は、受診時に「特定健診受診券」
が必要です（期間：令和8年6月1日～令和8年12月28日）。

八女市吉田134-1

久留米市天神町106-1

久留米市櫛原町21

筑後市大字和泉917-1

大川市酒見141-11

久留米市津福本町448-5

0943-23-6977

0570-05-2485

0942-33-1211

0942-53-7511

0944-87-9490

0942-36-0722

医療機関名 住　　所 電話番号

新やなぎ健診クリニック

新古賀クリニック

久留米総合病院

筑後市立病院

高木病院

聖マリアヘルスケアセンター

※対象医療機関は年度途中で変更になる場合があります。

●必要な項目

□中性脂肪（TG）

□HDLコレステロール

□LDLコレステロール

脂質

血
液
検
査

尿
検
査

□AST（GOT）

□ALT（GPT）

□γ-GT（γ-GTP）

肝機能

□空腹時血糖またはHbA1c血糖

□尿蛋白

□尿糖
尿

健診(検診)を受診される場合は受診票に同封
している  「広川町健診受診上の注意事項」 を
ご一読ください。

※データを持参する際に必要な項目です。

□血圧　ある・ない

□血糖　ある・ない

□脂質　ある・ない

□身　長

□体　重

□腹　囲

□血　圧　　　　 ／

□タバコ　　吸う ／

　　　　　　　 　／   吸わない

　㎝

㎏

㎝

　1 日　　本・喫煙歴　　年間

薬
飲んでいる
ものが

あるかどうか ※中性脂肪・コレステロールを下げる薬

以前は吸っていたが、最近
1ヶ月は吸っていない
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（S27.4.1生まれからS62.3.31生まれ）

40～74歳の方
令和8年4月1日～令和9年3月31日の間に

（75歳誕生日前日まで）

町が発行する受診券を利用して医療機関で個別に受けます。
「健診意向調査兼健診申込みはがき」で 「病院で受ける健診」に○をつけ、返信してください。
5月に受診券を郵送します。

項目 何を見る検査でしょうか？

特定健診

心電図

眼底

腹部エコー

肺機能

心臓が発する電流や波形を調べ、心筋・心臓をとりまく血管の異常を調べます。

動脈硬化の有無を調べます。   (眼球の奥にある身体の中で1番細い血管の状態がわかります)

脂肪肝、胆石症などの有無を調べます。（肝臓、胆のう、膵臓、脾臓、腎臓、腹部大動脈）

肺が動き、きちんと呼吸できているか調べます。肺の老化度がわかります。

問診・血圧測定・尿検査・身体測定・血液検査で、高血糖・脂質異常症、腎機能低下・
肝機能低下など、進行するまで症状のない生活習慣病の確認をする検査です。

追
加
検
査

※対象医療機関は年度途中で変更になる場合があります。
●特定健診は町外でも指定の医療機関であれば、おおよそ福岡県内どこでも受診できます。
　直接医療機関にお尋ねください。事前に町が発行する緑色の受診券が必要です。

特定健診実施医療機関（町内）
実施機関名

蒲 池 医 院

久 英 会 ク リ ニ ッ ク

國 崎 内 科 医 院

合 原 医 院

五 反 田 医 院
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馬 場 病 院

姫 野 病 院
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集団健診の日程（ 2 ページ ） をご確認の上、  「健診意向調査兼健診申込みはがき」

もしくは電話等でご予約ください（はがきの書き方 7～8 ページ ）。
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「③ みなし健診（持ち込みする健診）」のいずれかひとつで必ず受けてください。 
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広川町国民健康保険加入者の

料金別納郵便

郵便区内特別

親展
重要
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〒834-0115 福岡県八女郡広川町大字新代 1804 番地 1 0943-32-3502

【 返還先・差出人 】

特定健診のご案内
令和8年度

受診券の再発行はいたしません。この通知を大切に保管してください。

中に特定健診受診券が付いています！

受診券が新しくなりました

受 診 券 付 き

※広川町では未提出の場合や意向内容の確認のため、お電話をさせていただくことがございます。その際はご協力をお願い申し上げます。

※個人のプライバシーは厳重に管理し、目的以外の利用はありませんので、ご理解いただきご協力お願い申し上げます。

質問票 (個別健診を受診される際に記入してください)

※本票は個別健診(医療機関)で使用します。 あてはまるものに◯を記入、その他の項目は( )内に記入してください。
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③ みなし健診（持ち込みする健診）～病院の検査結果を役場へ持参～

④ 健診を受けない場合は、受けない理由を

★対象となる人間ドック実施機関★

医療機関で検査した血液・尿検査結果を提出していただき特定健診を受診したとみなすことができます。
令和8年4月1日～令和9年3月31日までに検査した結果で項目を満たしているものを健康係の
窓口までお持ちください。「健診意向調査兼健診申込みはがき」で「みなし健診（持ち込みする健診）」
に○をつけてください。

はがきに記入して投函ください（ 8 ページ  ）

人 間 ド ッ ク に つ い て

　人間ドックをご自身で受けられる場合、下記の実施機関であれば、特定健診の検査項目にかかる
費用（約8,500円分）を広川町国民健康保険が負担します。ご希望の方は、受診時に「特定健診受診券」
が必要です（期間：令和8年6月1日～令和8年12月28日）。
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※対象医療機関は年度途中で変更になる場合があります。

●必要な項目
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□HDLコレステロール
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液
検
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□AST（GOT）
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□空腹時血糖またはHbA1c血糖
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□尿糖
尿

健診(検診)を受診される場合は受診票に同封
している  「広川町健診受診上の注意事項」 を
ご一読ください。

※データを持参する際に必要な項目です。

□血圧　ある・ない

□血糖　ある・ない

□脂質　ある・ない

□身　長

□体　重

□腹　囲

□血　圧　　　　 ／

□タバコ　　吸う ／

　　　　　　　 　／   吸わない
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　1 日　　本・喫煙歴　　年間
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飲んでいる
ものが

あるかどうか ※中性脂肪・コレステロールを下げる薬

以前は吸っていたが、最近
1ヶ月は吸っていない



5

※21歳のみ（平成17年4月2日～平成18年4月1日生）無料
　クーポン券を5月頃に郵送予定

20～39歳の方

令和９年
4月1日時点で

（S62.4.1生まれからH19.4.1生まれ）

75歳以上の方

健診受診日
当日の年齢が

若年者健診（問診・血圧測定・尿検査
 ・身体測定・血液検査） ※追加で、 心
電図・眼底検査・腹部エコー・肺機能
検査を受けられます。

受ける健診項目で
異なります。
（1ページ）

若年者健診を受診することで自分自身の生活習慣病のリスクに気づくことが
できます。
健診の結果で生活習慣の改善が必要な場合、早い年齢から取り組みを開始す
ることで生活習慣病の発症予防に繋がります。
生活習慣病は自覚症状がないまま進行し、心筋梗塞や脳卒中などに繋がるリ
スクがありますので、年に一度、健診を受診しましょう。

▶20歳以上の女性の方は、子宮がん検診も受けられます!

受けられる検診項目 料　　金 会場・日程

料　　金 会場・日程

※基本健診を受けるには、福岡県後期高齢者医療広域連合から郵送される
　受診票が必要になります。受診票は5月頃に水色の封筒で自宅に届きます。
　令和8年度中に75歳になる人の受診票は誕生月10日頃に自宅に届きます。
　受診票を紛失した場合は、広域連合（ 092-651-3111 ）までご連絡ください。

若年者健診

基本健診

集団健診会場のみ
（ 2ページ）

300円歯周病検診（12ページ）

500円
※但し、クーポン対象者は無料（1ページ）

★クーポン券の有効期間（令和8年6月1日～令和9年1月30日）

集団健診の会場・日程（2ページ ）
または

指定の病院・任意の日程（11ページ）

実施医療機関

基本健診（問診・血圧測定・尿検査
 ・身体測定・血液検査） ※追加で、
心電図・眼底検査・腹部エコー・
肺機能検査を受けられます。

受ける健診項目で
異なります。
（1ページ）

飲んでいる薬に関係なく健診が受けられます。

受けられる検診項目 料　　金 会場・日程

・ 基本健診に関しては、病
  院でも受診可能（後期高
  齢者医療広域連合から
  送られてくる受診票を
  ご確認下さい。）
　　　  （ 2ページ）

↑
インターネットでの
ご予約はこちらから

↑
インターネットでの
ご予約はこちらから

各種がん検診 （9～10ページ）

健診(検診)を受診される場合は受診票に同封
している  「広川町健診受診上の注意事項」 を
ご一読ください。

後期高齢者医療保険加入の方

6

申込みから健診（検診）結果が届くまでの流れ（集団健診）

②受診日の 1 週間前に「問診票一式」が自宅に届きます

必ず事前に記入をしてご来場ください。
記入漏れがあると、当日の受付に時間がかかります。

特定健診は、国民健康保険加入の方が対象です。
当日、資格のないまま受診をされますと、
約8,500円全額自己負担になります。

当日、必ず加入保険が分かるもの（マイナ保険証や資格確認書）を
会場にご持参ください。

自宅に届きます

③健診(検診)受診

● がん検診結果
● 特定健診【情報提供】

● 特定健診【動機付け支援】
  ～メタボのリスクが出始めている方
  （原則リスク1つの方）～

● 特定健診【積極的支援】
  ～メタボのリスクが重なり出した方
  （原則リスク2つ以上の方）～

● 上記に加えて、保健指導対象の方
  （要治療基準値に該当する方）

生活習慣の改善
医療機関受診

年度に 1 回のみ
受診できます

④健診(検診)結果

〰〰〰〰〰

① 「健診意向調査兼健診申込みはがき」を必ず提出してください

　 （書き方は 7～8 ページ をご覧ください）

上記に該当の方は保健師・管理栄養士から連絡して、直接お渡
しします。お渡し時に、身体の中で何が起こっているのかを一
緒に確認します。結果が自宅に届いた方も保健指導・栄養指導を
希望される場合は、住民課健康係にご連絡ください。
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八女郵便局
承  認
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令和８年

12月31日まで
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日本郵便株式会社
広川郵便局  私書箱第3号
広川町役場  住民課  健康係  宛

令和８年度　健診意向調査
　　兼　健診申込みはがき

けんしんガイドブックを参照して
裏面もご記入ください。

受診者
男
女

昭和 
平成

住所 広川町大字

電話
自宅

携帯

75歳以上20歳～39歳 40歳～74歳 (国民健康保険・その他)

生年月日 年　　　 月　　 　日

フリガナ

7

表
記入例

健診意向調査　兼　健診申込みはがきの書き方

健診を受けるか、受けないかの意向をお聞かせください。
はがきは、ポストに投函、もしくは健康係の窓口に必ず提出してください。
申込みはがきが足りない場合は、健康係の窓口にあります。
また、随時電話での申込みも受け付けています。
問合せ先  住民課健康係  ☎ ０９４３-３２-３５０２

● 受診者名、性別、住所、生年月日、電話番号を正確に記入してください。

はがきに記入された内容についてお尋ねする場合があるので、平日の
日中繋がる電話番号をお書きください。

健 康  花 子
ケンコウ　ハナ  コ

新代 1804－1

○○○○－××－△△△△

×××－△△△△－□□□□

54 4 1

①集団で受ける健診

④健診を受けない(理由：　　　　　　　　　　　　　　  ）

②病院で受ける健診（20歳～39歳は、対象外）
　役場や後期高齢者広域連合が発行する受診券が必要です。

▼集団健診を希望する日をご記入ください。

※５/26、６/25、７/５、９/11、10/６は女性のみの健診日です。
※未就学児託児を希望する方は0943-32-3502にご予約ください。

子宮がん・乳がん・胃がん(カメラ)検診を病院で受けられる方は、医療機関に
直接ご予約ください。
集団健診会場で受診する方は『集団』に○を記入してください。
既に「病院/職場」で受診されている方や「治療」されている方はその欄に
記載してください。
※肝炎ウイルス検査や胃がんリスク検査は集団健診でのみ受けられます。
※過去に、胃がんリスク検査や肝炎ウイルス検査を受けたことがある方は対象外です。

第一希望
□別のはがきで申し込んだ家族と同日・同時間を希望
（家族氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

項目 集団 治療中病院/職場 項目 集団 治療中病院/職場
肺がん
大腸がん
胃がん
胃がんリスク検査※

肝炎ウイルス※

前立腺がん

子宮がん
乳がん

③みなし健診（持ち込みする健診）
　かかりつけ医で検査したデータを3月までに持ち込んで登録します。

第二希望月   　 日

3 がん検診等【全員記入】

1（特定） 健診　①②③④どれかに○

2【集団健診で受ける方】
月   　 日

このはがきは必ずご提出ください。→提出がない場合、
電話や訪問にて確認をさせていただくことがあります。

＊同時に受診
する項目に○

追加検査 心電図 眼底
腹部エコー 肺機能

3

2

1

8

はがきの提出や予約のお電話がない場合は、電話や
訪問にて確認させていただくことがあります。

6 １5 10 26

裏

詳細は ３～４ページ をご確認ください

２ページ を参考に、希望する日を
第一、第二希望それぞれ記入して
ください。

●集団健診会場で受診する方は
　「集団」に〇を記入してください。

●病院／職場で受診、治療中の方は、
　それぞれに〇を記入してください。

①～④のいずれかを選んで〇をつけ
てください。 ①を選んだ方で追加健
診を希望される方は○を付けてくだ
さい。

記入例
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がん検診やその他の検診

● 採便は提出日の4日前から可能です（採取後は

  冷暗所保存）。
● 生理中を避けて採便してください。
● 健診日当日に提出できない場合は、2ページ の

  健診日もしくは下表の役場回収日の11：00まで

  にご提出ください。

がん検診は、自覚症状がない人が対象です

集団健診会場で受けられる検査

町で実施しているがん検診の対象者は自覚症状がない健康な方です。

肺がん　胸部X線検査

場所：集団健診会場

金額：無料

40歳以上

胃がん　バリウム（造影剤）による胃透視
場所：集団健診会場

金額：600円
　　  （70歳以上500円）

40歳以上
前立腺がん　採血（PSA検査）

場所：集団健診会場

金額：500円

40歳以上
男性のみ

大腸がん　便潜血検査

場所：集団健診会場

金額：500円

40歳以上

7月13日(月)

7月22日(水)

●広川町役場回収日

11月17日(火)

11月20日(金)

●対象者の年齢は令和9年4月1日の年齢です。

● 今年度、胃がん内視鏡検査を受けた方は受診
  できません。
● 嚥下（飲み込み）が困難な方、バリウムを飲んで気分
  が悪くなったことがある方はご遠慮ください。
● 撮影中、検査台が動きます。体制保持が心配な方
  は、ご相談ください。
● 胃がん検診に合わせて、胃がんリスク検査を受
  けることが出来ます。 10ページ をご確認くだ
  さい。

65歳以上で肺がん検診をうける方は結核検診と
セットになります。
喀痰細胞診…問診の結果、原則50歳以上で喫煙
指数（1日の喫煙本数×喫煙年数）が600以上
であるとわかった方は検査ができます（有料）。

健診(検診)を受診される場合は受診票に同封
している「広川町健診受診上の注意事項」を
ご一読ください。

項目

子宮がん

乳がん

年齢

21歳

41歳

生年月日

子宮がん・乳がん検診の無料クーポン券について

※発送時期：5月頃
※利用期限：
　令和9年1月30日まで
　（集団健診は11月で終了）上記年齢の人は、クーポン券を持参いただくことで無料で受診できます。

平成17年4月2日～平成18年4月1日

昭和60年4月2日～昭和61年4月1日

10

●検診は生理中でも基本可能ですが、場合によって
  は、受診できない場合もございます。

●授乳中の方（断乳後間もない方を含む）、胸の手術
  をされた方、ペースメーカーを挿入されている方
  は受診できません。

20歳以上
女性のみ

40歳以上
女性のみ

69歳以下の方　600円

70歳以上の方　500円

40歳以上で同日に胃がん検診(透視)
を受ける方
※過去に胃がんリスク検査受けた
　ことがある方は対象外です。  

● 金 　 額

● 対 象 者

● 金 　 額

● 対 象 者

69歳以下の方　600円

70歳以上の方　500円
※40歳および40歳から5歳刻み
　の方は無料。

40歳以上

※過去に肝炎ウイルス検査を受け
　たことがある方は対象外です。「胃がんリスク検査」は、胃粘膜の萎縮の程度（血清ペプシノ

ゲン値）とピロリ菌の有無（血清ピロリIgG抗体）を測定して、
将来の胃がんリスクを予測する検査です。
　＊注意：現在胃がんであるかどうかを判定する検査では
　　ありません。

胃がんリスク検査

場所：集団健診会場

肝炎ウイルス検査
採血（B型肝炎・C型肝炎ウイルス）

場所：集団健診会場

乳がん　マンモグラフィ

場所：集団健診会場

金額：1,000円
　　 (70歳以上500円)

●対象者の年齢は令和9年4月1日の年齢です。

子宮頸がん　子宮頸部粘膜の細胞診

場所：集団健診会場

金額：500円
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● 金 　 額

● 対 象 者

69歳以下の方　600円

70歳以上の方　500円
※40歳および40歳から5歳刻み
　の方は無料。

40歳以上

※過去に肝炎ウイルス検査を受け
　たことがある方は対象外です。「胃がんリスク検査」は、胃粘膜の萎縮の程度（血清ペプシノ

ゲン値）とピロリ菌の有無（血清ピロリIgG抗体）を測定して、
将来の胃がんリスクを予測する検査です。
　＊注意：現在胃がんであるかどうかを判定する検査では
　　ありません。

胃がんリスク検査

場所：集団健診会場

肝炎ウイルス検査
採血（B型肝炎・C型肝炎ウイルス）

場所：集団健診会場

乳がん　マンモグラフィ

場所：集団健診会場

金額：1,000円
　　 (70歳以上500円)

●対象者の年齢は令和9年4月1日の年齢です。

子宮頸がん　子宮頸部粘膜の細胞診

場所：集団健診会場

金額：500円



病院で受けられる検査

項目

子宮がん

乳がん

年齢

21歳

41歳

生年月日

子宮がん・乳がん検診の無料クーポン券について

※発送時期：5月頃
※利用期限：
　令和9年1月30日まで
　（集団健診は11月で終了）上記年齢の人は、クーポン券を持参いただくことで無料で受診できます。

平成17年4月2日～平成18年4月1日

昭和60年4月2日～昭和61年4月1日

11

●検診は生理中でも基本可能ですが、場合によって

  は、受診できない場合もございます。

●授乳中の方（断乳後間もない方を含む）、胸の手術

  をされた方、ペースメーカーを挿入されている方

  は受診できません。

子宮がん乳がん検診が受けられる指定医療機関
（実施期間：令和8年6月1日～令和8年12月28日
 ※無料クーポン券利用者のみ病院での子宮がん乳がん検診は令和9年1月30日まで受診可能）

八女市高塚 540－2

八女市吉田 134－1

八女市鵜池 7

八女市本町 527

八女市本村 56－3

0943-23-4131 

0943-23-6977 

0943-23-5303 

0943-23-2733 

0943-23-5555 

実施機関名 住　　所 電話番号 子宮 特定健診

◎

◎

▲

×

◎

○

○

○

×

×

乳

公 立 八 女 総 合 病 院

新やなぎ健診クリニック

城 戸 医 院

藤 本 産 婦人 科 小 児 科

池田レディスクリニック

○

※

×

○

○

※無料クーポン対象者のみ
◎子宮・乳がんと同時受診が可能
▲同時受診は不可（別日での個別受診は可能）

●対象者の年齢は令和9年4月1日の年齢です。

20歳以上
女性のみ

40歳以上
女性のみ

乳がん　マンモグラフィ

場所：指定医療機関

金額：1,000円
　　 (70歳以上500円)

子宮（頸部・体部）がん
子宮頸部・体部粘膜の細胞診

場所：指定医療機関

金額：子宮頸部のみ 1,000円
　　 (70歳以上500円）

　　 子宮頸部・体部 1,500円
　　 (70歳以上500円）

がん検診やその他の検診
健診(検診)を受診される場合は受診票に同封
している「広川町健診受診上の注意事項」を
ご一読ください。

医療機関で検診希望の方は直接ご予約ください。

12

歯周病検診クーポン券をご自宅にお送りする方  （年齢：令和8年4月1日時点）

指定歯科医療機関で受けられる検査

歯周病検診　歯周ポケット測定等　実施期間　令和8年6月1日～令和8年12月28日

八女筑後歯科医師会の指定歯科医療機関
（クーポン券に記載）

300円

20・30・40・50・60・70歳の方

下記の対象の方に5月頃にクーポン券を送付します。

20歳　平成17年4月2日～平成18年4月1日

30歳　平成 7 年4月2日～平成 8 年4月1日

40歳　昭和60年4月2日～昭和61年4月1日

50歳　昭和50年4月2日～昭和51年4月1日

60歳　昭和40年4月2日～昭和41年4月1日

70歳　昭和30年4月2日～昭和31年4月1日

● 場 　 所

● 金 　 額

● 対 象 者 （令和8年4月1日時点）

50歳以上
偶数年齢

場所：広川町実施医療機関：國崎内科医院、姫野病院

　　  八女市・筑後市実施医療機関：広川町ホームページをご確認ください。

金額：2,500円(70歳以上、非課税世帯、生活保護世帯のいずれかに該当する方は1,250円）

実施時期：令和8年6月1日～令和8年10月31日

医療機関で検診希望の方は直接ご予約ください。病院で受けられる検査

●今年度、胃がん検診(バリウム)を受けた方は受診できません。

●鎮静剤(不安や緊張を和らげる薬)は使用しません。

●受診前日・当日の食事や水分制限等は、受診する医療機関

  の指示にしたがってください。

●胃疾患で治療中の方は、主治医や受診する医療機関にご相談

  ください。

広川町ホームページ

対象者の年齢は令和9年4月1日時点の年齢です。
胃がん　内視鏡検査 (胃カメラ)
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広川町町民交流センター「いこっと」

産業展示会館

下広川小学校

広川 IC

九
州
自
動
車
道

3

84

82

川瀬知徳

工業団地入口

広川町吉常

広川町役場入口

広川町役場北入口

健診実施会場案内図

健診の場所を
確認してください

①

②

③

〒〒

広川町町民交流
センター「いこっと」

保健福祉センター
はなやぎの里

3

至久留米至久留米

至八女至八女

至
筑
後

至
筑
後

至
広
川
ダ
ム

至
広
川
ダ
ム

川瀬

広川町役場北入口

広川町役場入口

福岡銀行福岡銀行広川郵便局広川郵便局

JAふくおか八女JAふくおか八女

中広川小学校中広川小学校

84

広川町役場

①広川町町民交流センター「いこっと」

広川I.C広川I.C

竜光寺公園竜光寺公園 広川球場広川球場

彌栄苑彌栄苑

久留米自動車
工科大学校
久留米自動車
工科大学校

GSGS

ミニストップミニストップ

広
川
中
核
工
業
団
地
案
内
図

広
川
中
核
工
業
団
地
案
内
図

ファミリー
マート
ファミリー
マート

至久留米至久留米

至八女至八女

3

九
州
自
動
車
道

九
州
自
動
車
道 工業団地入口

工業団地中央

②産業展示会館

産業展示会館

エレベーターあり エレベーターあり
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健診実施会場案内図

気をつけて会場に
お越しください

産業展示会館駐車場

駐車場1産業展示会館

駐車場2

里カフェ
まち子のおやつ

まち子の
おにわ

シルバー人材
センター

エディオン広川店

セブンイレブンセブンイレブン

石人山古墳石人山古墳

広川I.C広川I.C

九
州
自
動
車
道

九
州
自
動
車
道

84
86

知徳

下広川小学校

至久留米至久留米

至
筑
後

至
筑
後

至みやま至みやま

至
広
川
ダ
ム

至
広
川
ダ
ム

広川町
古墳公園資料館
広川町
古墳公園資料館

③下広川小学校（体育館）

けんしん

駐車場に限りがあります
受付時間を守ってご来場ください。



※QRコードは（株）デンソーウェーブの登録商標です。

パソコンやスマートフォンからも、
申込みができるようになりました!

右のQRコードを読み込むか、
広川町ホームページよりお申込みください。

広川町ホームページよりお申込みください。
ホームページアドレス　https://www.town.hirokawa.fukuoka.jp

広川町役場 住民課 健康係

☎0943-32-3502

お問合せ先

保存版

けんしんガイドブックけんしんガイドブックけんしんガイドブック
令和８年度

40歳を過ぎたら特定健診♪

集団健診 5～11月
申込み方法は3種類！
（1）はがきでの予約（本冊子に付属、切手不要）

（2）電話での予約（0943-32-3502）

（3）インターネットでの予約：

病院健診 6～12月
希望する病院へ直接予約できます！
※後期高齢者医療保険の基本健診は3月末まで受診可能

パソコンやスマートフォンでも、集団健診の申込みができます。
※必ず電話番号の登録が必要です。
※健診予定日の3週間前までにご予約ください。

スマートフォンの方

パソコンの方

基
本
案
内

基
本
案
内

健
康
診
査

健
康
診
査

が
ん
検
診

が
ん
検
診

会
場
案
内
図

会
場
案
内
図

は
が
き
の
書
き
方

は
が
き
の
書
き
方

受診の方法①

受診の方法②

受診する方のお名前

ご予約が決定された後、ご記入し活用ください。

日

／

／

／

／

時 間

　：　 ～

　：　 ～

　：　 ～

　：　 ～


