
2年に1回
バリウム 又は 胃カメラ

50歳以上

奇数年齢
50歳以上 ➡

2年に1回
バリウム 又は 胃カメラ

50歳以上

偶数年齢
50歳以上 ➡

2年に1回

20歳以上

毎年
20歳以上 ➡

令和10年度末に終了
経過措置：R8～10年度
 （3年間）3歳毎

25歳～ ➡
令和9年度末に終了
経過措置：R8～9年度
 （2年間）毎年

30歳以上 ➡
40歳以上
2年に1回41歳のみ ➡
令和11年度末に終了
経過措置：R8～11年度
 （4年間）奇数年齢

40歳以上 ➡

❸ 注意点❶ 変更点

❷ 変更の理由
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【今年度受けられる項目】

氏　名 受診券番号 年度末年齢

歳

眼底

各項目年度内1回のみ使用可（2回目以降は全額自己負担）
健診受診時にこの受診券が必要になります。

令和9年3月末まで大切に保管してください。

※特定健康診査・後期高齢者健康診査は、健診当日の加入
保険で受診しますので、〇があっても、受診できないこ
とがあります。

【利用可能期間】令和８年６月～令和９年３月
（特定健診・後期高齢者健診は令和９年２月まで）

健診受診時に 本券 と マイナ保険証等 (※)の提示が必要
※マイナ保険証・資格確認書のいずれか健診当日の保険の加入状況がわかるもの
※一部の健診機関では、オンライン資格確認ができない場合があります。

● 市が行うがん検診の目的は、市民全体のがん死亡率の減少。
● 国は指針を定め、科学的根拠に基づいた検診を推進。
  国が推奨するがん検診は右の５つ。
● 市独自の検診を、科学的根拠のある検診に変更。

今回の変更は、市が実施する検診についてです。
診療で行う検査や個人的に受ける検査を含むものではありません。

【大切なお知らせ】がん検診が 令和9年度（来年度） から変わります

国が推奨する5つのがん検診

胃
バリウム
カメラ

2年に1回

大腸
便潜血

毎年

肺
レントゲン

毎年

子宮
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2年に1回

乳
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対象者
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カメラ

細胞診

細胞診
+

HPV併用

超音波

マンモ
のみ

超音波
+

マンモ併用

子宮
※女性
のみ

※女性
のみ

乳

マンモ

2年に1回

・「超音波のみ」を最初に終了します。
・「超音波＋マンモ」は、R8～R11年度の経過措置期間
中（4年間）に受けてください。

・変更後「マンモのみ」が検査項目として残ります。
・乳腺が多い等の理由で、マンモでがんが見つかりにく
い場合、検査の追加は自費となります。

・細胞診は 2年に1回受ける方法に変わります。これまで
のように毎年受診することはできません。

・「細胞診＋ HPV併用」の受診間隔は、現行では３年に
１回です。検査対象者はR8～R10年度の経過措置期間
中（3年間）に受けてください。

R9年度に25・28・31歳…の場合、
R9年度中に受診。 R10年度以降は受診できません。

例

・2年に1回、「バリウム」または「胃カメラ」 のいずれ
かを受診する方式に変わります。

・これまでのように毎年受診することはできません。

例 X
〇
R9年度バリウム →R10年度 胃カメラ
R9年度バリウム →R11年度 バリウム or 胃カメラ

検診項目 令和8年度まで
（今年度）

令和9年度～
（来年度）
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破線は封筒窓部分（印刷はしません）

折り



健（検）診名 受診日 受診機関 健（検）診名 受診日 受診機関

がん検診の対象者の方へ

特定健康診査・後期高齢者健康診査の対象者の方へ
～あなたのからだの安心のために～

胃がん検診

大腸がん検診

結核・肺がん検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

骨粗しょう症検診

肝炎ウイルス検査

特定健康診査
後期高齢者健康診査

《受診確認欄》 ※医療機関・健診実施機関の方は、健診受診後必ず記入をお願いします。

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

【問い合わせ先】
◎集団健診の申込み、受診券の再発行について.......宮崎市コールセンター ０９８５－２５－２１１１
◎特定健康診査、後期高齢者健康診査について.......宮 崎 市 地 域 保 健 課 ０９８５－４２－２３５９
◎各種がん検診等について......................................宮 崎 市 健 康 支 援 課 ０９８５－２９－５２８６

日本ではがんによる死亡原
因の上位に位置します。
大腸がんは増えています。

日本では女性のがんの中で
も罹患する（がんになる）
人が多く、がんによる死亡
原因の上位に位置していま
す。

宮崎県は子宮がんの死亡率が
全国で上位に位置し、子宮頸
がんの罹患率（がんになる人
の割合）も全国より高い状態
が続いています。

年齢等とともに生活
習慣病のリスクが高
まります。

2人に1人はがんになる時代。
誰がなってもおかしくありません。
誰もがなりうるからこそ、

定期的な検診がかかせません。

●がん検診の利益：がんによる死亡を防ぐ、早期発見により治療が軽度ですむ
不利益：必ずがんが見つけられるわけではない（偽陰性）、がんがなくても検診の結果が「要精密検査」

となる場合もある（偽陽性）
●検診は決められた受診間隔で継続して受けることが大切です。症状がある場合は医療機関を受診しましょう。
　※治療中、経過観察中の方は、検診を受けられません。
●「要精密検査（異常あり）」となった場合は、必ず医療機関で精密検査を受けましょう。検診と精密検査の結果
は、実施機関から市へ報告されます。

宮崎市民の死因の第1位は「がん」です。
※同封の「健診の受け方」や注意事項を確認の上、検診を受ける前に以下も必ずご覧ください。

※宮崎市国民健康保険加入者・後期高齢者医療制度被保険者以外の方はご加入の保険者にお問い合わせください。
運動不足

乱れた食生活

検診名 胃がん
・胃内視鏡検査（胃カメラ）
　必要に応じて、組織を
とって悪性か調べる。

・胃内視鏡検査の精密検査
は、検診時に同時に行う
生検や、胃内視鏡検査の
再検査を行う。

大腸がん
・全大腸内視鏡検査
　肛門からカメラを入れて
直腸～盲腸まで調べる。
・S状結腸内視鏡+注腸X線
検査
　腸にバリウムを入れて大
腸の粘膜を調べる。

※精密検査として、再度の
便検査は不適切。

肺がん
・胸部CT検査
　X線を使って断面図を撮
影。

・気管支鏡検査
　気管支鏡を口や鼻から気
管支に入れて調べる。

子宮頸がん
・コルポスコープ（膣拡大
鏡）を使って調べる。

　必要に応じて、細胞や組
織をとって悪性か調べ
る。

・子宮がんの原因と言われ
るHPVに感染していない
か調べる。

乳がん
・マンモグラフィ追加検査
や超音波検査

　必要に応じて、針を刺し
て細胞や組織をとって悪
性か調べる。精密検査

の方法

➡
加えて

年1回の受診が早期発見につながります。

通院中の方も特定健康診査の対象です。
かかりつけ医にご相談ください。

生活習慣病の発症・重症化を未然に防ぐための大
切な健診です。

高血糖

高血圧

脂質異常

糖尿病・高血圧・脂質異常などの早期発見につな
がります。


