
令和8年度

藤沢市

令和8年度　藤沢市成人歯科健康診査受診券

令和8年度　藤沢市肺がん検診受診券

令和8年度　藤沢市胃がん検診受診券

令和8年度　藤沢市大腸がん検診受診券

令和8年度　藤沢市子宮頸がん検診受診券

令和8年度　藤沢市前立腺がん検診受診券

令和8年度　藤沢市乳がん検診受診券 令和8年度　藤沢市肝炎ウイルス検診受診券

受診券交付日
希望する検診(健診)の受診券を切り取って
医療機関へ提出してください。
各検診(健診)の詳細は、同封のご案内をご覧ください。

健康診査番号
氏　　　　　名

生　年　月　日

費　　　　　用

実　施　期　間　　　　令和8年6月1日～10月31日
2026

2026

2026

2026

2026

2026

2026

2026

受診者番号

氏　　　　名

費　　　　用

実 施 期 間　　　　令和8年6月1日～10月31日

令和8年度　藤沢市胃がんリスク検診受診券

2026

受診者番号

氏　　　　名

費　　　　用

実 施 期 間　　　　令和8年6月1日～10月31日

2026

受診者番号

氏　　　　名

費　　　　用

実 施 期 間　　　　令和8年6月1日～10月31日

受診者番号

氏　　　　名

費　　　　用

実 施 期 間　　　　令和8年6月1日～10月31日

受診者番号

氏　　　　名

費　　　　用

実 施 期 間　　　　令和8年6月1日～10月31日

受診者番号

氏　　　　名

費　　　　用

実 施 期 間　　　　令和8年6月1日～10月31日

受診者番号

受診者番号

氏　　　　名

費　　　　用

実 施 期 間　　　　令和8年4月1日～令和9年3月31日

受診者番号

氏　　　　名

実 施 期 間　　　　令和8年4月1日～令和9年3月31日

□胃部Ｘ線検査
　費用

□内視鏡検査
　費用

いずれかをお選びください

氏　　　　名

費　　　　用
実 施 期 間　　　　令和8年4月1日～令和9年3月31日

□マンモグラフィ 方向撮影

月　　　　日

こくほ等特定
後期高齢者等 健康診査　受診券
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(　　　　　　　　　　　　　　)

◆お知らせ◆

◆同封しているご案内◆

藤沢市肺がん検診

藤沢市成人歯科健康診査

藤沢市胃がん検診藤沢市前立腺がん検診

藤沢市子宮頸がん検診

藤沢市肝炎ウイルス検診 藤沢市乳がん検診

検診内容

健康診査･がん検診には費用免除制度があります。
各健康診査、各がん検診によって異なりますので、
同封しているご案内（別紙）をお読みになり、検診
（健診）当日に医療機関窓口でお申し出ください。
市民税非課税世帯に該当する方で、土・日・祝日また
は平日１７時以降に受診する場合は、事前に健康づく
り課にご相談ください。（平日の8：30～１７：15まで）

• 藤沢市こくほ等特定健康診査のご案内（※）
• 藤沢市健康診査のご案内（※）
• 藤沢市がん検診・肝炎ウイルス検診・成人歯科健康
　診査のご案内

※40～74歳までの他の医療保険に加入している方は、
　加入している健康保険組合等にご確認ください。

（対象者のうち令和9年3月31日までに70歳以上になる方は無料です。）

（費用免除制度があります）

1’000円

胸部レントゲン撮影

藤沢市こくほ等特定健
康診査のご案内をご確
認ください。

藤沢市健康診査のご案
内をご確認ください。

採血による腫瘍マーカーPSA検査
3’000円

2’000円

胃部Ｘ線直接撮影（バリウム）・内視鏡検査

視診・内診・細胞診

3’000円1’800円

マンモグラフィ撮影検査
①（40～49歳）2方向…
②（50歳以上）1方向…

※４月､ 5月に既に受診済みの方は受診できません。

※４月､ 5月に既に受診済みの方は受診できません。

※４月､ 5月に既に受診済みの方は受診できません。

今年度内に20,22,24,26,28歳になる方、
対象者のうち令和9年3月31日までに70歳以上になる方は無料です。

(　　　　　　　　　　　　　　)今年度内に40,42,44,46,48歳になる方、
対象者のうち令和9年3月31日までに70歳以上になる方は無料です。

1’200円

・採血によるB型の抗原検査
・採血によるＣ型の抗体検査

600円

2’000円 無料

（対象者のうち令和9年3月31日までに70歳以上になる方は無料です。）

☆令和9年3月31日までに70歳以上になる方とは…
費　　用

健診内容

（今年度内に80歳になる方は無料です。）

口腔内診査・口腔衛生指導
咀嚼能力検査（65,70,80歳になる方）
1’000円

費　　用

健
診
内
容

費
用

藤沢市大腸がん検診

検診内容

（対象者のうち令和9年3月31日までに70歳以上になる方は無料です。）

検便による便潜血反応検査

600円費　　用

藤沢市胃がんリスク検診

1’000円
血液検査検診内容

費　　用

検診内容

費　　用

検診内容

費　　用

検診内容

費　　用

検診内容

費　　用

検診内容

費　　用

（※）対象の方のみ同封しています。

昭和32年3月31日以前に生まれた方です。

藤沢市
こくほ等特定健康診査

藤沢市
後期高齢者等健康診査
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