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健康増進課 152-1116（きらら館）問い合わせ先

平成20年度　下野市特定健診・がん検診のお知らせ
下野市における以下の検診は、集団検診と医療機関での個別検診の選択方式で実施します。
今回は個別検診についてお知らせします。（集団検診については広報４月号をご覧ください）

■検診内容
①特定健診【問い合わせ先　保険年金課 140-5558（国民健康保険加入者の方のみ）】

年齢基準…平成20年度（平成20年4月1日～平成21年3月31日）にその年齢に達する人です。
★他の医療保険に加入している方（被扶養者）は会社の担当者にご確認ください。
★生活機能評価、がん検診と同時に受診できます。

②後期高齢者医療制度加入者の健康診査【問い合わせ先　保険年金課 140-5558】

受 診 券…6月中旬頃送付します。
★生活機能評価、がん検診と同時に受診できます。

③生活機能評価【問い合わせ先　高齢福祉課 152-1115】
生活機能評価は、生活機能が低下し要介護状態になる恐れのある方を介護予防事業につなげることを目的と

して、65歳以上の方を対象に、特定健診・健康診査に併せて実施します。

（※）血清アルブミン　血液検査により栄養状態を確認します

④がん検診等【問い合わせ先　健康増進課　152-1116】

年齢基準…平成20年度（平成20年4月1日～平成21年3月31日）にその年齢に達する人です。
個人負担金…上記のとおりですが、70歳以上または障害者手帳をお持ちの方は無料です。

（検診当日、障害者手帳をご提示ください）
★特定健診と同時に受診できます。

●実施期間 平成20年6月1日から10月31日まで
●受診回数 年度内1回です。

市の集団検診との重複受診はできません。

個人負担金対　象　者
問診、身長、体重、腹囲測定、血圧、尿検査、血液検査、
心電図

検査内容

無料
下野市国民健康保険加入者で
4 0 歳 ～ 7 4 歳 の 方

個人負担金対　象　者

問診、身長、体重、血圧、尿検査、血液検査、心電図

検査内容

無料
後 期 高 齢 者 医 療 制 度 に
加 入 し て い る 方

個人負担金対　象　者

特定健診の検査内容の他
生活機能評価問診、血清アルブミン（※）

検査内容

無料
検診時65歳以上の下野市在住の
方で、介護保険の要介護・要支
援者を除く

個人負担金検　診　名 対　象　者
下 野 市 在 住 で
40歳以上の方

下 野 市 在 住 で
50歳以上の方

便潜血反応検査（２日法）

血液検査
（腫瘍マーカー・PSA検査）

検査内容

400円

400円

大腸がん検診

前立腺がん検診


