
20 歳以上の女性で
奇数年（和暦）生まれ

の方

40歳以上の女性で
奇数年（和暦）生まれ

の方

500円

500円

500円

500円

500円

500円

無料

300円

2,000円

1,000円

1,000円

バリウムと発泡剤を飲み、胃のX線撮影をします。
※次の方は受診できません。
・当日飲食された方　・自力で動作困難な方
・以前バリウムを飲んで体調が悪くなった方
・妊娠中の方…等　詳しくはお問い合わせください。

胃のリスク
検査

(ABC検査)

血液検査を行い、ヘリコバクター・ピロリ菌の
感染の有無と、血液中のペプシノゲンの量を
測定し、胃がんのリスク（なりやすさ）を判定
します。

大 腸 が ん
検診

前立腺がん
検診

肝炎ウイルス
検査

乳腺エコー (超音波 ) 検査を行います。

便中の血液の有無を調べます。
事前に検査セットをご自宅へ郵送します
ので、検診当日にご持参ください。

内診と細胞診をします。細胞診は、子宮頸
がんの発生しやすい部位をブラシでこすり
取って、細胞を調べます。
※生理中、妊娠中または妊娠している可能性のある方
は受診できません。

血液検査(腫瘍マーカーPSA測定）をします。

血液検査で、B型抗原・C型抗体のウイルス
検査をします。

すべての健（検）診が予約制です。定員がありますので、受診希望日が決まりましたら、お早めにお申込みください。

対　　　象 検 　査 　内 　容健診の種類 料 　金

対　　　象 検 　査 　内 　容健診の種類 料 　金

豊前市役所
健康長寿推進課 健康増進係 行

豊前市役所
健康長寿推進課 健康増進係 行

豊前市
総合福祉センター

９：00～ 11：3０

９：00～ 11：3０

９：00～ 11：3０

９：00～ 11：3０

９：00～ 11：3０

９：00～ 11：3０

９：00～ 11：3０

胸 部 検 診
（胸部のX線撮影）

き
り
と
り

き
り
と
り

き
り
と
り

き
り
と
り

きりとりきりとり き りとりき りとり

令和7年度（秋）豊前市特定健診・がん検診のご案内

★子宮頸がん・乳がん検診（マンモグラフィ検査）は２年に１回の検診です★

マンモグラフィ（乳房X線）検査を行います。
※豊胸手術をされている方、ペースメーカー・脳内シャント
カテーテル・植え込み型留置カテーテルを入れている方、
妊娠中の方は受診できません。
※授乳中、断乳後の方はご相談ください。

《基本的な健診項目》

《医師の判断による追加項目》
問診・尿検査・身体計測・血圧測定・血液検査・診察

眼底検査・貧血検査・心電図検査

《基本的な健診項目》

《医師の判断による追加項目》

問診・尿検査・身体計測・血圧測定・血液検査・
貧血検査・診察

眼底検査・心電図検査

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

豊前市
国民健康保険加入者で
４０～７４歳の方

集団健診のみ、心電図検査・貧血
検査を全員に無料で実施します。

福岡県
後期高齢者医療加入者で

（65～74歳で認定を受けた方含む）
豊前市民の方

集団健診のみ、心電図検査を
全員に無料で実施します。

40歳以上の方
昭和61年 3月 31日
以前に生まれた方

20歳以上の方で
過去に胃のリスク検査を受けたことのない方

平成 18年 3月 31日
以前に生まれた方

胃がん検診
定員　40名

特 定 健 診
定員　65名

子宮頸がん
検診
定員　50名

40歳以上の方
昭和61年 3月 31日
以前に生まれた方

40歳以上の方
昭和61年 3月 31日
以前に生まれた方

30歳代の女性
昭和61年 4月 1日から
平成 8年 3月 31日生まれの方

50歳以上の男性
昭和51年 3月 31日
以前に生まれた方

40歳以上の方で

昭和61年 3月 31日
以前に生まれた方

過去に肝炎ウイルス検査を受けたことのない方

乳
が
ん
検
診

後期高齢者健診
（後期健診）

定員　15名
実施主体：福岡県後期高齢者医療広域連合 9月6日（土）

10月12日（日）

10月26日（日）

12月17日（水）

12月19日（金）

9月5日（金）
レディースデイ

レディースデイ
11月12日（水）

定
員
が
あ
り
ま
す
の
で
、
受
診
希
望
日
が
決
ま
り
ま
し
た
ら
、

お
早
め
に
お
申
込
み
く
だ
さ
い
。

胸部のX線撮影を行い、肺の状態を調べます。
65 歳以上の方は結核検診(無料)を含みます。
※妊娠中の方は受診できません。
※50歳以上の喫煙中の方（過去の喫煙者も含む）で喫煙指数
600以上かつ痰が出る方は、喀痰検査も受診できます
（別途料金500円必要）。検診当日に申込、指定日に検査容器
を豊前市総合福祉センターに持参していただきます。

マンモグラフィ
検査

定員　40名

エコー（超音波）
検査

定員　25名

郵便はがき郵便はがき

肝炎
ウイルス
検査

乳腺
エコー
検査

子宮
頸がん
検診

大腸
がん
検診

胃の
リスク
検査

前立腺
がん
検診

乳がん
検診

胃がん
検診時　　間 健診場所 特定

健診
後期
健診

健（検）診は、自分の身体と向き合う大切な機会です。
1年に1回、特定健診・がん検診を受けましょう！

胸部
検診

（肺のレン
トゲン）

※ 9月5日（金）、11月12日（水）はレディースデイ（女性限定受診日）です。
※ 詳しくは広報豊前4月号と同時配布の豊前市健康づくりカレンダーをご覧ください。

がん検診は、年齢に達していれば、加入の保険に関わらず、受診することができます。

特定健診・後期健診（集団）を
受診された方全員に
豊前市ゴミ袋（大）

      １ロール　プレゼント！　

料金受取人払郵便

豊前郵便局
承　　認

差出有効期間
２０２６年

３月３１日まで

48
豊前市大字吉木

955番地

料金受取人払郵便

豊前郵便局
承　　認

差出有効期間
２０２６年

３月３１日まで

48

8 2 8  8 7 9 0

豊前市大字吉木
955番地

8 2 8  8 7 9 0



特定健診は、5月以降、医療機関やメディカルセンターでの個別健診も
実施しています（令和 8 年 2 月末まで）。ご希望の方は左の申込はがき
でお申込いただくか、健康増進係〈☎82-8111〉までお申込ください。
受診に必要な特定健診受診券をお送りします。結果は約１か月後に
豊前市総合福祉センターで結果説明会を実施しお渡しします。

豊前市国民健康保険にご加入で40～74歳の方は国保ドックを受診できます。（令和7年5月～令和8年2月末まで）
※豊築メディカルセンター以外で特定健診又はがん検診を１項目でも受診されると対象外となります。
特定健診の結果は豊前市総合福祉センターで結果説明を実施しお渡しします。国保ドックの健診結果は約１か月後に郵送予定です。
■内    容：特定健診、心電図検査、眼底検査、胃がん・胸部・大腸がん検診、視力・聴力検査、腹部超音波検査
■料    金：自己負担5,000円〈通常30,000円程度〉　　　　■場    所：豊築メディカルセンター
■申込先：豊築メディカルセンター〈☎82-2005〉
※定員がありますので、ご希望の方はお早めにお申込ください。

申込はがき記載の注意点

【申込時の注意】
１．受診日や年齢によって受診できる項目が異なります。
　　表面の検査内容や日程表で受診できる項目を確認
　　して日時を決めてください。

２．定員がありますので、受診希望日が決まりましたら、
　　お早めにはがきを投函してください。申込はがきの
　　到着順に受付をします。

《問い合わせ先》

☎82-8111

豊前市役所
健康長寿推進課 健康増進係
（豊前市総合福祉センター内）

特定健診（集団健診）・後期高齢者健診（集団健診）・がん検診　受診の流れ

特定健診を2年連続受診していただいた方には、粗品を
プレゼントしています。

❶

❷

❸

❹

❺

❺　日程表から希望の日程を選び、希望日・希望の受付
時間を記入してください。

❹　がん検診を希望される方は、希望の検診に〇を
記入してください。

❸　後期高齢者健診(集団健診)を希望される方は〇を
記入してください。

※申込はがきの到着順に受付します。定員に達した場合は、時間等
ご希望にそえない場合があります。ご了承ください。

❷　特定健診を希望される方は、個別・集団のどちら
かに〇を記入してください。
※医療機関やメディカルセンターでの個別健診を希望される方は、
受診の際に必要な受診券を郵送します。

❶　住所・氏名・生年月日・電話番号を記入してください。
加入している健康保険を〇で囲んでください。
(太枠部分に記載面保護シールをお貼りください。)

がん検診は、年齢に達していれば、ご加入の
保険に関わらず、受診することができます。

後期高齢者健診は福岡県後期高齢者医療に加入している
豊前市民の方が対象です。（65～74歳で認定を受けた方含む）

＊後期高齢者医療加入前に今年度すでに特定健診を受診
された方は対象外です。

★特定健診（個別）

対象の医療機関やメディカルセンターで受診できます。希望さ

れる方は、❷特定健診（個別）の欄に○を記入してください。

受診券を郵送します。

★特定健診（集団）

日程表の日程で受診できます。希望される方は、❷特定健診

（集団）の欄に○を記入してください。

特定健診は、
豊前市国民健康保険にご加入の
４０～７４歳の方が対象です。

左の申込はがきに必要事項を記入し、切り取って投函する。
①希望の健診を選び、はがきを投函（切手不要）

受診票・問診票・大腸がん検査セット（予約された方）等の入った封筒が自宅に届く。健診を受診する前に問診票に必要
事項を記入する。（※特定健診とがん検診は別々の封筒で届きます。日時・内容を必ず確認してください。）

②受診票・問診票等の書類が自宅に届く（健診の１週間前）

受診票、問診票、料金、健康診査受診票（後期健診を受診される方）・大腸がん検査セット（予約された方）を持って、
受付時間に合わせて健診会場に行く。
※後期健診の健康診査受診票を紛失された方は、福岡県後期高齢者医療広域連合お問い合わせセンター（☎092-651-3111）へ連絡し、
　再発行してもらってください。
※特定健診は、国民健康保険ご加入の方が対象です。申込後に、社会保険等に変更になられた方は、健康長寿推進課健康増進係
　（☎0979-82-8111）までご連絡ください。

③受診

●特定健診・後期高齢者健診……約１か月後に結果説明会を実施しお渡しします。日時は健診時にご案内します。
●がん検診……約１か月後に自宅へ郵送します。

受診に必要な健康診査受診票が 5 月以降に福岡県
後期高齢者医療広域連合から送付されています。
詳しくはそちらをご覧ください。
■問い合わせ先：福岡県後期高齢者医療広域連合
　　　　　　　　☎０９２－６５１－３１１１

④結果

後期高齢者健診（個別健診）

国保ドック

特定健診（個別健診）

令和 7年度（秋） 特定健診・後期高齢者健診・がん検診申込はがき
【記入例】

月　　　　　日　（　　　　曜日）

　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　）歳

豊前  太郎
ブゼン タロウ

〇 〇 〇 〇

〇

82 ー 8111

男 ・ 女

昭和
平成 ※令和8年3月31日現在

9：00　　9：30　　10：00　　10：30　　11：00　　

希　望　日

がん検診

後期健診 健診会場にて集団で受診します。

希望日時
受付時間

〇 〇 〇
会　　場

●希望日時を記入してください。　(申込はがきの到着順に受付いたします。)

豊前市総合福祉センター

生年月日

電話番号

健康保険

氏　　名

フリガナ

住　　所

豊前市国民健康保険　・　後期高齢者　・　社会保険　・　その他　（　　    　 　 ）

〇
〇
〇

〇

胃がん検診
胃のリスク検査
胸部検診
大腸がん検診
前立腺がん検診
肝炎ウイルス検査
子宮頸がん検診

乳がん
検診

マンモグラフィ

エコー（超音波） 30歳代の女性（S61.4.1～H8.3.31生まれの方 )

40 歳以上の女性で奇数年（和暦）生まれの方

20歳以上の女性で奇数年（和暦）生まれの方

50歳以上の男性（S51.3.31 以前に生まれた方）

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）
20歳以上の方（H18.3.31 以前に生まれた方）でこの
検査を受けたことがない方

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）でこの
検査を受けたことがない方

30歳代の女性（S61.4.1～H8.3.31生まれの方 )

40 歳以上の女性で奇数年（和暦）生まれの方

20歳以上の女性で奇数年（和暦）生まれの方

50歳以上の男性（S51.3.31 以前に生まれた方）

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）
20歳以上の方（H18.3.31 以前に生まれた方）でこの
検査を受けたことがない方

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）でこの
検査を受けたことがない方

30歳代の女性（S61.4.1～H8.3.31生まれの方 )

40 歳以上の女性で奇数年（和暦）生まれの方

20歳以上の女性で奇数年（和暦）生まれの方

50歳以上の男性（S51.3.31 以前に生まれた方）

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）
20歳以上の方（H18.3.31 以前に生まれた方）でこの
検査を受けたことがない方

40歳以上の方（S61.3.31 以前に生まれた方）でこの
検査を受けたことがない方

●保険の種類は問いません。
※下記に希望日時をご記入ください。

※希望の検診に○をご記入ください。

●後期高齢者健診は後期高齢者医療加入の方が対象です。

●特定健診は豊前市国民健康保険加入の40～74歳の方が対象です。

（集団）

特定健診 健診会場にて集団で受診します。
※下記に希望日時をご記入ください。（集団）

特定健診 医療機関にて個別で受診します。（個別）

〒828-0051
　豊前市大字吉木〇〇番地

令和7年度（秋） 特定健診・後期高齢者健診・がん検診
申込はがき

月　　　　　日　（　　　　曜日）

　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　）歳

82 ー 8111

男 ・ 女

昭和
平成 ※令和8年3月31日現在

9：00　　9：30　　10：00　　10：30　　11：00　　

希　望　日

がん検診

後期健診 健診会場にて集団で受診します。

希望日時
受付時間
会　　場

●希望日時を記入してください。　(申込はがきの到着順に受付いたします。)

豊前市総合福祉センター

生年月日

電話番号

健康保険

氏　　名

フリガナ

住　　所

豊前市国民健康保険　・　後期高齢者　・　社会保険　・　その他　（　　    　 　 ）

胃がん検診
胃のリスク検査
胸部検診
大腸がん検診
前立腺がん検診
肝炎ウイルス検査
子宮頸がん検診

乳がん
検診

マンモグラフィ

エコー（超音波）

●保険の種類は問いません。
※下記に希望日時をご記入ください。

※希望の検診に○をご記入ください。

●後期高齢者健診は後期高齢者医療加入の方が対象です。

●特定健診は豊前市国民健康保険加入の40～74歳の方が対象です。

（集団）

特定健診 健診会場にて集団で受診します。
※下記に希望日時をご記入ください。（集団）

特定健診 医療機関にて個別で受診します。（個別）

〒828-
　豊前市

令和7年度（秋） 特定健診・後期高齢者健診・がん検診
申込はがき

月　　　　　日　（　　　　曜日）

　　　　　年　　　月　　　日　（　　　　）歳

82 ー 8111

男 ・ 女

昭和
平成 ※令和8年3月31日現在

9：00　　9：30　　10：00　　10：30　　11：00　　

希　望　日

がん検診

後期健診 健診会場にて集団で受診します。

希望日時
受付時間
会　　場

●希望日時を記入してください。　(申込はがきの到着順に受付いたします。)

豊前市総合福祉センター

生年月日

電話番号

健康保険

氏　　名

フリガナ

住　　所

豊前市国民健康保険　・　後期高齢者　・　社会保険　・　その他　（　　    　 　 ）

胃がん検診
胃のリスク検査
胸部検診
大腸がん検診
前立腺がん検診
肝炎ウイルス検査
子宮頸がん検診

乳がん
検診

マンモグラフィ

エコー（超音波）

●保険の種類は問いません。
※下記に希望日時をご記入ください。

※希望の検診に○をご記入ください。

●後期高齢者健診は後期高齢者医療加入の方が対象です。

●特定健診は豊前市国民健康保険加入の40～74歳の方が対象です。

（集団）

特定健診 健診会場にて集団で受診します。
※下記に希望日時をご記入ください。（集団）

特定健診 医療機関にて個別で受診します。（個別）

〒828-
　豊前市

先着100名限定

健診を継続して受けることで、生活習慣病の芽を小さいうち
に発見・予防できます！年に一度の健診で自分の身体を守り
ましょう！
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