
令和8年（2026年）4月1日号 凡例 5対対象　日日時　場場所　費費用　講講師　持持ち物　内内容　期期間　直直接会場へ　申申込み　問問合せ　

胃・大腸・肺がんセット検診3つの検診が1日で完結！
　胃がん検診は、バリウム検査
です。今年度から肺がん検診の
喀痰検査は実施しません。
 対市に住民登録のある40歳以
上（昭和62年３月31日以前生ま
れ）の方で、胃・大腸・肺がん
検診すべての受診を希望する
方。定員530人（応募者多数の

場合は抽選。結果は
5月上旬郵送予定）
【実施日・場所】
下表参照
 申 ４月14日（消印有
効）まで

番号 実施日 定員 場所
① ５月２9日㈮

各日
90人 しあわせ未来センター

② ５月30日㈯
③ 5月31日㈰
④ ６月1日㈪
⑤ ６～１２月の平日 １７0人 複十字病院

（松山３-1-２４）
※⑤の受診日は、検診機関への予約時に決定。

詳しくは
こちら

記入例
令和8年度

セット検診申込み
１．住所
２．氏名（ふりがな）
３．生年月日
４．電話番号
５．受診希望日（複数可）

（※実施日①～⑤のなか
からお選びください）

※あて先は「〒204-8511 
清瀬市健康推進課がん検診
担当行」とご記入ください。

【実施日・場所一覧】

検診名
胃がん検診

大腸がん検診 肺がん検診 乳がん検診 子宮がん検診50歳以上はどちらかを選択
バリウム検査 内視鏡検査

対象者(※1) 40歳以上の方 50歳以上の方 40歳以上の方 40歳以上の方 40歳以上の女性 20歳以上の女性
受診間隔 1年に1回 2年に1回 1年に1回 1年に1回 2年に1回 2年に1回
自己負担額
（※２） 1,000円 3,500円 500円 500円 2,000円 頸部：1,000円

頸部と体部：2,000円
検査内容
（※３）

胃部エックス線検査
(バリウム) 胃内視鏡検査 便潜血反応検査 胸部エックス線検査 マンモグラフィ

(乳房のエックス線検査) 内診、細胞診

申込み方法
(※4)

下記QRコード内申込みフォーム(市ホームページよりオンライン申込み可)、普通はがきまたは直接窓口で受付
(電話での申込みはできません)

令和 令和 ８８ 年度 がん検診申込み受付開始 年度 がん検診申込み受付開始  問下記いずれも健康推進課健康推進係
☎042-497-2075(問合せ専用)

（※1）市に住民登録のある方が対象。年齢は令和9年3月31日時点の年齢です。勤務先などで受診する機会のある方、既に症状がある方はご遠慮ください。
（※2）複数の検診を受診する場合、各自己負担額を合わせた額をお支払いいただきます(胃・大腸・肺がんセット検診受診の場合、胃がん検診(バリウム)1,000
　　　円+大腸がん検診500円+肺がん検診500円の合計2,000円となります)。
　　  生活保護世帯の方、中国残留邦人等支援給付対象者の方は、直近の受給証明書を提出することで無料となります。
（※3）肺がん検診の喀痰検査は、国のがん検診に関する指針の改正に伴い、令和7年度をもって廃止となりました。
（※4）申込み多数の場合は、募集期間最終日までに申込みした方を対象に抽選を実施します(乳がん・子宮がん検診以外)。

胃がん検診（胃内視鏡検査）（胃内視鏡検査）
　バリウム検査をご希望の方、
または大腸がん検診をご希望の
方は左下の「令和8年度　胃(バ
リウム)・大腸がん検診（前期）」
の記事をご覧ください。
 対市に住民登録のある50歳以
上（昭和52年3月31日以前生ま
れ）の方。定員300人（応募者
多数の場合は抽選。結果は6月
中旬郵送予定）
【実施期間】7月1日㈬～令和9年
1月31日㈰ 場きよせ旭が丘記
念病院、東京病院、複十字病
院 申5月29日（消印有効）まで
※胃内視鏡検査は2年に一度の
検診です。胃内視鏡検査を受診
した翌年度は、胃内視鏡検査と
バリウム検査のどちらも受診で
きません。

※市が実施する胃
内視鏡検査では、
咽頭麻酔等は使用
できますが、鎮痛
薬・鎮静薬は使用
できません。
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詳しくは
こちら

記入例
令和8年度　胃がん検診
（胃内視鏡検査）申込み

1.住所
2.氏名（ふりがな）
3.生年月日
4.電話番号

5.(抽選で落選した場合)バリウム
　検査への申込み希望の有無
6.(抽選で落選し、バリウム検査　
　を希望する場合)受診希望日
　（7月25日㈯、7月26日㈰、
　 7月27日㈪、7月28日㈫から複
　 数記入可）

　以下は抽選で落選した場合に、
胃がん検診(バリウム検査)(前期)
への申込みを希望する場合のみご
記入ください

◆乳がん検診
対市に住民登録のある40歳以上の女性（昭和62年3
月３１日以前生まれ）で、令和7年度に市の乳がん検
診を受けておらず（検診は２年に一度）、現在症状が
なく、勤務先などで受診の機会がない方
【実施期間】下表のとおり
 場きよせ旭が丘記念病院・複十字病院・武蔵野総
合クリニック・いつもジェネラルクリニック秋津院 

◆子宮がん検診
対市に住民登録のある20歳以上の女性（平成19年３
月31日以前生まれ）で、令和7年度に市の子宮がん
検診を受けておらず（検診は２年に一度）、現在症状
がなく、勤務先などで受診の機会がない方
※体部の検診は医師が必要と認めた場合のみ受診で
きます。体部のみの受診はできません。
【実施期間】左下の表のとおり
場宇都宮レディースクリニック・公立昭和病院

乳がん検診に
ついて

詳しくはこちら

【申込み時期に対応する受診期間（乳がん検診・子宮がん検診共通）】
申込み時期 受診券発送時期 受診期間

4月中 5月下旬 6月1日～9月30日
5月中 6月下旬 7月1日～10月31日
6月中 7月下旬 8月1日～11月30日
7月中 8月下旬 9月1日～12月31日
8月中 9月下旬 10月1日～令和9年1月31日
9月中 10月下旬 11月1日～令和9年1月31日

 申各申込み時期（消印有効）まで

子宮がん検診に
ついて

詳しくはこちら

記入例

乳がん・子宮がん検診申込み
1. 住所
2. 氏名（ふりがな）
3. 生年月日
4. 電話番号
5. 希望する検診と現時点で受診
    予定の病院をご記入ください
□乳がん検診
　1. きよせ旭が丘記念病院
　2. 複十字病院
　3. 武蔵野総合クリニック
　4. いつもジェネラルクリニック
　　 秋津院
□子宮がん検診
　1. 宇都宮レディースクリニック
   2. 公立昭和病院
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⬇
各検診のQRコードから詳細情報
をチェック！そのままオンライ
ンで申込みできます。

胃(バリウム)・大腸がん検診（前期）（前期）
　胃がん検診はバリウム検査で
す。本検診を受診する方は胃内
視鏡検査の受診はできません。
 対市に住民登録のある40歳以
上（昭和62年3月31日以前生ま
れ）の方。令和7年度に市の胃
内視鏡検査を受診した方または
これから受診する方は、大腸が
ん検診のみ申込みができます。
各日定員80人（応募者多数の場
合は抽選。結果は6月中旬郵送
予定）
【実施期間】7月25日㈯～28日
㈫の4日間。
 場しあわせ未来センター
 申5月29日（消印有効）まで

※後期の募集は、9
月ごろ市報・市ホー
ムページにてご案内
します。

※
あ
て
先
は「
〒
2
0
4
-8
5
1
1 

健
康

推
進
課 

が
ん
検
診
担
当
行
」と
ご
記
入
く

だ
さ
い
。

詳しくは
こちら

記入例
令和8年度胃・大腸がん
検診(前期)申込み

１．住所
２．氏名（ふりがな）
３．生年月日
４．電話番号
５．希望する検診（胃がん    
     検診のみ、大腸がん検   
      診のみ、両方受診）
６．受診希望日（複数可）
※受診希望日は実施期
間の中からお選びくだ
さい。

肺がん検診（前期）（前期）

記入例
令和8年度肺がん検診
(前期)申込み

１．住所
２．氏名（ふりがな）
３．生年月日
４．電話番号
５．オプション検診希望
　　の有無
６．受診希望日（複数可）
※午前・午後の希望が
ある場合は併せてご記
入ください。

　胸部エックス線検査です。今
年度から喀痰検査は実施しませ
ん。オプションで大腸がん検診
が受診できます。
 対市に住民登録のある40歳以
上（昭和62年3月31日以前生ま
れ）の方。各日定員150人(応募
者多数の場合は抽選。結果は7
月中旬郵送予定)
【実施日】8月13日㈭・14日㈮
 場しあわせ未来センター
 申5月29日(消印有効）まで
※後期の募集は、10月ごろ市

報・市ホームペ
ージにてご案内
します。
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乳がん検診・子宮がん検診乳がん検診・子宮がん検診


