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受診のながれ
〈受診対象者〉 40～74歳の被扶養者（ご家族）さま

●このパンフレットに掲載されている会場は特定健診が無料で受けられます。
●また骨粗しょう症検査等のオプション検査が同時に受けられる会場も！

❶健診を受けたい会場・日付を選ぶ

当日は、以下のものを忘れずにお持ちください。❸健診を受ける

●このパンフレットに掲載されている会場以外に、
　病院や健診センターの施設でも特定健診を受けることができます。
●自己負担額は無料もしくは1,298円かかります。
　※健診機関によって金額が異なります。

●オプション検査の補助はありません。

健診実施機関や金額についてはこちらからご確認ください ▶

❷ご希望の健診機関へ申込締切日までに
　電話等で直接ご予約ください

▢特定健康診査受診券（セット券）

▢マイナ保険証等

▢健診費用等（自己負担分）

※健診機関がオンライン資格確認（マイナンバーカードの読み取り）に
　対応している場合に限り、マイナ保険証のみで受診が可能です。　

※健診機関によって予約方法が異なりますので、
　詳しくは6ページから13ページの申込先欄でご確認ください。

①「マイナ保険証」+「マイナポータル資格情報確認画面（スマートフォン）」
②「マイナ保険証」+「資格情報のお知らせ」
③「資格確認書」

受診当日はいずれかにより保険資格の確認を受けてください。

事前に健診機関にご確認ください。

マイナ保険証 資格確認書 資格情報の
お知らせ

※令和８年４月１日以降、すでに特定健診を受けられている方は対象外です。　
※受診時に協会けんぽの資格を喪失している方は対象外です。
※受診する年度に40歳になる方は、40歳の誕生日を迎える前でも受診できます。

4月～5月頃に黄色の封筒でお送りしております。
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会場索引 北部エリア
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※他エリアの案内が届いていない方でも、
　令和8年4月1日以降、特定健診をまだ
　受診されていない場合、他エリアでも
　受診可能です。

北部エリア

他エリアの
実施会場は
こちらから

特定健診と同時に受けられる市町村のがん検診のご案内も掲載しております。
　詳しくは14ページ～22ページをご確認ください。※一部自治体のみ。
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検査項目

●眼底検査

特定健診

オプション検査

自己負担額　0円
※1 採血により検査します。健診項目 健診結果の数値から基準を超えた方で

医師の判断により追加実施できる

詳細な検診項目
●心電図検査
●眼底検査
●貧血検査※1

●血清クレアチニン検査※1

診察等 問診 身体計測 血圧測定

血中脂質検査 肝機能検査 血糖検査 尿検査

※オプション検査の実施有無は、会場・日程によって異なります。

【検査内容】
　・問診
　・骨量測定（健診機関によって測定方法は変わります）

緑内障等の失明に至る重大な病気の早期発見につながる検査をします！

緑内障とは：眼球で捉えた像を脳に伝える視神経が障害され、
視野の中に見えない部分ができたり、視野が狭くなる病気のこと。

実施有無の確認は6ページ～13ページの備考欄をご確認ください。

（このマーク 　   　　がある会場はオプション検査受診可能です。）

【検査内容】
　・眼底カメラ撮影（または電気検眼鏡）

（出典：厚生労働省）

眼底検査
オプション

※1 ※1 ※1

集団健診限定で
協会けんぽから補助 自己負担額は健診機関によって異なります。

（各健診機関の金額は4ページ～5ページをご確認ください。）

※協会けんぽからの補助金額：片眼1回 500円  両眼1回 1,000円

●骨粗しょう症検査
骨密度の低下によって高まる骨粗しょう症の発生リスクを検査します！

骨粗しょう症とは：骨の代謝バランスが崩れ、骨形成よりも
骨破壊が上回る状態が続き、骨がもろくなった状態のこと。

※協会けんぽからの補助金額：1回 800円

骨粗しょう症検診
オプション
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医療法人朋愛会　健診事業部

〈予約先〉TEL：050-5490-7993
（平日10：00~16：00）

予約時間の指定が可能に！ご予約はこちらから
その他、嬉しいオプション検査が充実！ 詳しくは下記QRへ

●受診者様全員に無料サービス

●追加オプション検査(有料)
心電図検査
1,000円（税込）

血糖検査 (HbA1c)
貧血検査（血色素(ヘモグロビン)・赤血球数・ヘマトクリット）

眼底検査（両眼）
1,000円（税込）

一般財団法人大阪市環境保健協会

●オプション検査（有料）※当日申込み
　・眼底検査（両眼）・・600円　・心電図検査・・1,000円
　・各種腫瘍マーカー　・39種アレルギー検査
　・心不全スクリーニング　その他多数実施

●受診者様全員に無料サービス！
　・貧血検査（ヘモグロビン・ヘマトクリット・赤血球） ・血糖検査（HbA1c）
　・腎機能検査（クレアチニン・eGFR） ・尿酸検査 ・骨粗しょう症検査（踵の超音波エコー）

24時間
お申込み
が可能な
WEB予約が
おすすめ〈予約・問合せ先〉

TEL：06-4792-7731
※申込締切後は、お電話にてお問合せください。

FAX：06-4792-7085
（平日9：30～17：00）

（終日）
※ＦＡＸ受信後１週間以内に必ずお電話します。
　連絡がない場合は、再度ＦＡＸをお願いします。

船員保険大阪健康管理センター

〈予約先〉TEL：06-6576-1007
（平日9：00～17：00）

予約QR

●受診者様に無料サービス
　【血液検査】 ①血糖検査（HbA1c） ②貧血検査（ヘモグロビン・ヘマトクリット・赤血球）
●有料オプション検査
　線虫検査、軽度認知障害リスク検査、膵臓胆道がん＋APOA2
　など様々なオプション検査をご用意しております。

詳しくはホームページを
ご確認ください
ホームページからも
24時間WEB予約可能です

（APOA2アポエーツーは、膵がんの診断補助に有用な新しい腫瘍マーカーであり、
血液中のタンパク質のバランスを測定します。相補的な診断が可能となり、
CA19-9と組み合わせることで、検査精度が更に向上します。）

NEW

おかけ間違いにご注意ください。

全員に貧血検査とHbA1cを無料で実施！

FAX：06-4963-3206

〈予約・問合せ先〉
TEL：06-4963-3205
（平日）8：00～12：00、13:00～17：00 （土曜）8：00～12：00

FAX受付時間：終日

専任スタッフが親身な対応を心がけておりますので、
初めての方もどうぞ安心してご受診ください。

有料のオプション検査も多数ございます。
(心電図 1,000円、眼底(片眼) 500円、眼底(両眼) 1,000円、
骨密度、腫瘍マーカー、ピロリ菌、LOX-index、アレルギー検査等)
≪先着順≫定員に達し次第予約を締め切らせていただきます。

医療法人福慈会　福慈クリニック

予約QR

医療法人緑地会　赤尾クリニック

●オプション検査（有料）
・心電図検査　１，０００円
・各種腫瘍マーカー（女性セットあり）
・ペプシノーゲン　・フェリチン　・甲状腺機能　など
他多数の血液オプションをご用意しています。
全て当日のお申し込みが可能です。

予約QR

〈予約先〉TEL：070-5652-9128
（平日9：00-17：00）

★受診者様全員に無料サービス
・血液検査（貧血・腎機能・血糖【HbA1c】）
・骨密度検査
・眼底検査（両眼）

一般社団法人エヒメ健診協会

【有料検査】
・大腸がん検査（便２日法）
  1,500円（税込）※事前申込

・血液検査等オプション検査
  健診開催日から約１週間前お送りする
  健診セットに申込書を同封いたします。・生活習慣病セット（2,５00円）

  特定健診の対象外である
  痛風・腎機能・膵機能を調べます。
・婦人科系【CA-125】（３,０00円）
  卵巣がん発見に有効な腫瘍マーカーです。
・甲状腺【TSH・FT４】（４,０00円）
  甲状腺からのホルモン量で
  甲状腺機能を調べます。

・骨粗しょう症リスク
  【ビタミンD】（４,０00円）
  カルシウム代謝の調節をしている
  ビタミンDの濃度を調べます。

※上記は主なオプション検査と
　なります。他にも全１１項目の
　ラインナップがございます。

当会では、貧血検査を無料で実施いたします。

予約QR

〈予約先〉TEL：0800-600-3008
※フリーダイヤル（平日９：００～17:00 土日祝除く）

医療法人健人会　那須クリニック

予約QR

●受診者様全員に無料サービス
　・血糖検査（HbA1c） ・貧血検査（ヘモグロビン、ヘマトクリット）
●オプション検査（有料）
　・心電図検査・・・・・・1,000円   ・骨粗しょう症検査・・・・・・1,000円
　・眼底検査・・・・・両眼1,000円   片眼・・・・500円

〈予約先〉TEL：06-4862-5455
（平日8：30～17：15）

FAX：06-6308-3631

●乳がん検査（マンモグラフィ検査※豊中・門真で実施）・・・5,500円

健診当日
お申し込み

・腫瘍マーカー総合（女性・男性）・・8,580円
・胃がんリスク（ABC健診）・・・・・・・4,400円
・腸内フローラ・・・・・・・・・・・・・・・・15,000円

各健診機関のオプション等の情報
※費用はすべて税込表示です。

骨粗しょう症検査・眼底検査の費用は、協会けんぽからの
補助を差し引いた後の金額です。※詳しくは健診機関にご確認ください。

貧血・腎機能・膵臓を追加！

一般財団法人京都工場保健会
●オプション検査（無料）
　・貧血検査（赤血球・白血球・ヘモグロビン・ヘマトクリット）
　・血液検査（HbA1c）
　・腎機能検査（クレアチニン、eGFR、尿酸）・膵臓（アミラーゼ）
●オプション検査（有料） 
　・眼底（片眼）検査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・500円
　・骨粗しょう症検査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1,400円
　・自己採取HPV検査（子宮頸がんリスク検査）・5,940円
※他各種腫瘍マーカー、アレルギー検査など多数ご用意しております。 予約QR

TEL：0570-07-1290（平日9：30～16：00）
〈予約先〉

WEB予約
（24時間受付可） 607tk28WEB予約パスワード

申込期限：希望日の2週間前まで
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一般社団法人オリエンタル労働衛生協会大阪支部
●受診者様全員に無料サービス！
  ・眼底検査(両眼)　・貧血検査(赤血球・ヘモグロビン・ヘマトクリット)
  ・血糖検査(HbA1c)

●オプション検査(有料)
  ・心電図検査・・・・・・・1,000円　・便潜血検査(2回法)・・・・・1,000円
  ・腫瘍マーカーセット検査(AFP・CEA・CA19-9)・・・・・・・・・・4,000円

予約QR

〈予約先〉TEL：06-6266-6440
（平日9:00～17:00）

FAX：06-6266-6445

 詳しくは予約フォームをご確認ください

大阪健康俱楽部　小谷診療所
●オプション検査（無料）※全員の方に実施いたします！
　・骨密度検査・・・超音波法(踵部)　
　・眼底検査・・・・・両眼撮影
　・貧血検査・・・・・赤血球数 血色素量 ヘマトクリット
　・血糖検査・・・・・HｂA１ｃ

●オプション検査（有料）※健診当日のお申込みです！(税込) 
　・心電図検査・・・・・1,000円 
　・腫瘍マーカー・・・2,000円～
　・ペプシノーゲン・・3,000円

　・循環器検査(NT-proBNP)・・3,000円　
　・ヘリコバクターピロリ抗体・・2,000円
　・甲状腺検査(FT4・TSH)・・・・4,000円

〈予約・問合せ先〉TEL：06-6386-1651
（月～土 １０：００～１７：００ ※祝日除く）

FAX：06-6386-3992

一翠会千里中央健診センター

予約QR

●オプション検査（有料）
・心電図検査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1,000円
・眼底検査（両眼）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・1,000円
・腫瘍マーカーセット・・・・・・・・・・・・・・・・・・・5,500円
  ※CEA・AFP・CA19-9（消化器・肝臓・膵臓）
・腫瘍マーカー 　PSA   （男性・前立腺）・・・・2,200円
　  　　　　　　CA125（女性･卵巣）・・・・・2,200円
・甲状腺機能検査・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・4,400円 
・39種類のアレルギー検査・・・・・・・・・・・・・12,430円　　　　  　　
・脳梗塞 ・心筋梗塞のリスク検査・・・・・・・・15,400円
・すい臓がんのリスク検査・・・・・・・・・・・・・・18,700円

●貧血検査・HbA1cを無料で全員に実施いたします。

〈問合せ先〉法人本部 TEL：06-6923-5516
（平日9:00-17:00）

医療法人桜峰会　本場診療所

予約QR

●全員に無料サービス‼
　・血糖検査（HbA1c）貧血検査（ヘモグロビン・赤血球数など）
●協会けんぽの補助により無料で実施しています‼
　・骨粗しょう症検査・眼底検査（両眼・片眼）
●様々なオプション検査（有料）をご用意しています
　・心電図検査・・1,000円 ・胃がんリスク検査・・5,000円
　・腫瘍マーカー・アレルギー検査等各種・・・・・2,000円～
　・View39検査（アレルギー39項目を調べます）・・13,000円　

〈予約先〉TEL：06-6455-6708
（平日9：00～17：00）

FAX：06-6455-6707

皆様の健康づくりのためにぜひこの機会をご活用ください！

予約QR

医療法人協仁会小松病院　健康管理センター

●有料オプション検査（税込）
　・心電図検査・・・1,000円　・大腸がん検診・・・1,000円
　・腫瘍マーカー検査・・・・・・・・各1,500円
　・ＣＥＡ（消化器）・ＡＦＰ（肝臓）・ＣＡ19-9（すい臓）・ＣＡ125（卵巣）・ＰＳＡ（前立腺）
　・甲状腺セット（ＴＳＨ・ＦＴ4）・・・4,400円
　・Ｖｉｅｗアレルギー39検査・・・・13,200円

●受診者全員に無料サービス
　・眼底検査（両眼）、ＨｂＡ１ｃ（血糖）、貧血検査（赤血球・Ｈｂ・Ｈｔ）

地域住民の皆さまのご利用を心よりお待ちいたしております。

〈予約先〉 TEL：072-820-3111
FAX：072-823-3834

（平日：8：30～18：30／土曜日：8：30～12：00）

●貧血検査、HbA1cを無料で実施いたします。
●オプション検査（有料）
　・心電図検査・・・・・・1,000円(税込)  ・眼底検査(片眼)・・・500円（税込）

※お申込みが受付された場合、健診日の2週間前に健診の書類を発送
　いたします。健診の1週間前になっても健診の書類が届かない場合は
　愛仁会総合健康センターまでお問い合せ下さい。

※FAXにより申込される方でオプション検査をご希望される場合は、
　FAX申込用紙の右上の空白部分にご記入下さい。

申込期限：会場一覧の申込締切日をご参照下さい。

〈問合せ先〉TEL：072-692-9281
（平日9：00～16：00）

〈予約先〉FAX：072-692-9280

愛仁会総合健康センター

予約QR
 WEB予約
（24時間受付）はこちら

一般財団法人　近畿健康管理センター　大阪事業部

●被保険者様と同時受診可能
●各種血液オプション検査
　受診可能

予約QR
〈予約・問合せ先〉
TEL：06-6397-1001

（平日のみ　9：00-17：00）

FAX：06-6397-2255

医療法人医誠会

予約QR

●受診者さん全員に無料で追加検査いたします！
　・糖尿病検査（HbA1c）　・貧血検査

●事前申込の際に有料オプションもお選びいただけます
　・眼底検査（両目）・・・・・・・1,000円
　・骨粗しょう症検査・・・・・・1,000円
　・心電図・・・・・・・・・・・・・・・1,000円
　その他、腫瘍マーカー各種をオプションでご用意しております

お申込みは24時間可能な
WEB申込からどうぞ！

〈予約先〉 TEL：0570-099-166
（ナビダイヤル4⇒3）   （平日8:30～17:00）

各健診機関のオプション等の情報
※費用はすべて税込表示です。

骨粗しょう症検査・眼底検査の費用は、協会けんぽからの
補助を差し引いた後の金額です。※詳しくは健診機関にご確認ください。
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骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

会場名 健診日 申込締切日 申込先

ダイハツ
企業年金基金会館
池田市桃園1-2-13

池田市民文化会館
（アゼリアホール）

池田市天神1-7-1

8/6(木)

備考
●●池田市

実施会場

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

7/23(木)

7/23(木)

9/2(水) 8/18(火)

10/5(月) 9/16(水)

11/5(木) 10/22(木)

8/20(木)

8/29(土)

9/19(土)

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

TEL:050-5490-7993
※QRコードからお申し込みください。

医療法人朋愛会　健診事業部
平日 10:00～16:00

眼底検査
オプション

TEL:050-5490-7993
※QRコードからお申し込みください。

医療法人朋愛会　健診事業部
平日 10:00～16:00

眼底検査
オプション

眼底検査
オプション

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

会場名 健診日 申込締切日 申込先

おにクル
茨木市駅前3-9-45

7/24(金)

備考
●●茨木市

7/14(火)

10/21(水) 10/6(火)

9/18(金) 9/4(金)

8/31(月) 8/17(月)

10/1(木) 9/17(木)

11/17(火) 11/4(水)

7/30(木)9/5(土)

TEL:0570-07-1290
※QRコードからお申し込みください。※WEB予約パスワード：607tk28
一般財団法人京都工場保健会
平日 9：30～16：00

TEL:0570-07-1290
※QRコードからお申し込みください。※WEB予約パスワード：607tk28
一般財団法人京都工場保健会
平日 9：30～16：00
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骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

8/17(月)8/26(水)

11/6(金)11/20(金)

8/27(木)9/12(土)

10/23(金)11/7(土)

10/21(水)11/5(木)

10/26(月)11/13(金)

実施会場

会場名 健診日 申込締切日 申込先

門真市民文化会館
（ルミエールホール）

門真市末広町29-1

守口門真
商工会議所
門真市殿島町6-4

門真市
保健福祉センター
門真市御堂町14-1

備考
●●門真市

8/27(木) 随時
（定員次第終了）

10/3(土) 随時
（定員次第終了）

TEL:070-5652-9128　
※QRコードからお申し込みください。

医療法人緑地会　赤尾クリニック
平日 9：00-17：00

FAX:06-4963-3206
TEL:06-4963-3205
※QRコードからお申し込みください。

医療法人福慈会　福慈クリニック
平日 8：00～12：00、13：00～17：00 土曜日 8：00～12：00

TEL:0800-600-3008
※QRコードからお申し込みください。          ※フリーダイヤル

一般社団法人エヒメ健診協会
平日 ９：００～17:00(土日祝除く）

FAX:06-6308-3631
TEL:06-4862-5455
※QRコードからお申し込みください。

医療法人　健人会　那須クリニック
平日 8：30～17：15

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

会場名 健診日 申込締切日 申込先

交野市総合体育施設
（いきいきランド交野）

交野市向井田2-5-1

備考
●●交野市

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

8/27(木) 8/13(木)

9/25(金) 9/11(金)

10/16(金) 10/2(金)

11/6(金) 10/23(金)

TEL:0570-07-1290
※QRコードからお申し込みください。※WEB予約パスワード：607tk28
一般財団法人京都工場保健会
平日 9：30～16：00
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会場名 健診日 申込締切日 申込先 備考
●●四條畷市

実施会場

眼底検査
オプション

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

7/17(金)7/24(金)

9/17(木)10/1(木)

11/6(金)11/20(金)

9/18(金)

11/12(木)

9/4(金)

11/28（土）

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

FAX:06-4963-3206
TEL:06-4963-3205
※QRコードからお申し込みください。

医療法人福慈会　福慈クリニック
平日 8：00～12：00、13：00～17：00 土曜日 8：00～12：00

イオンモール
四條畷

四條畷市砂4-3-2

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

FAX:06-6266-6445
TEL:06-6266-6440
※QRコードからお申し込みください。

一般社団法人オリエンタル労働衛生協会
平日 9：00～17：00

会場名 健診日 申込締切日 申込先 備考
●●吹田市

7/10(金)7/18(土)

7/17(金)8/1(土)

8/27(木)9/10(木)

8/5(水)8/19(水)

9/16(水)9/30(水)

11/16(月)11/30(月)

7/29(水)8/26(水)

7/22(水)
8/13(木)
9/2(水)
10/4(日)

8/6(木)

8/28(金)

9/17(木)

10/19(月)

メイシアター
吹田市泉町2-29-1

パナソニック
リゾート大阪
吹田市青葉丘南10-1

万博記念公園
迎賓館

吹田市千里万博公園9-1

千里市民センター
吹田市津雲台1-2-1

千里ニュータウンプラザ2階

吹田さんくすホール
吹田市朝日町1-401

TEL:0570-099-166
（ナビダイヤル4⇒3） ※QRコードからお申し込みください。

医療法人医誠会
平日 8:30～17:00

FAX:06-6386-3992
TEL:06-6386-1651

大阪健康倶楽部　小谷診療所
月～土 10：00～17：00 ※祝日除く

TEL:0570-07-1290
※QRコードからお申し込みください。※WEB予約パスワード：607tk28
一般財団法人京都工場保健会
平日 9：30～16：00

TEL:0570-07-1290
※QRコードからお申し込みください。※WEB予約パスワード：607tk28
一般財団法人京都工場保健会
平日 9：30～16：00
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骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

7/31(金)8/28(金)

8/5(水)9/2(水)

8/6(木)9/12(土)

実施会場

会場名 健診日 申込締切日 申込先

サニーストンホテル
吹田市広芝町10-3

備考
●●吹田市

8/19(水) 随時
（定員次第終了）

TEL:070-5652-9128　
※QRコードからお申し込みください。

医療法人緑地会　赤尾クリニック
平日 9：00-17：00

眼底検査
オプション

TEL:050-5490-7993
※QRコードからお申し込みください。

医療法人朋愛会　健診事業部
平日 10:00～16:00

眼底検査
オプション

7/23(木)8/30(日)

8/30(日)9/14(月)

8/19(水)9/17(木)

TEL:050-5490-7993
※QRコードからお申し込みください。

医療法人朋愛会　健診事業部
平日 10:00～16:00

眼底検査
オプション

眼底検査
オプション

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

FAX:06-6386-3992
TEL:06-6386-1651

大阪健康倶楽部　小谷診療所
月～土 10：00～17：00 ※祝日除く

TEL:06-6923-5516
※QRコードからお申し込みください。

一翠会千里中央健診センター
平日 9：00-17：00

8/3(月)8/18(火)

10/1(木)10/16(金)

10/9(金)10/27(火)

7/21(火)7/21（火）
当日受付可能

会場名 健診日 申込締切日 申込先

摂津市立
コミュニティプラザ
摂津市南千里丘5-35

備考
●●摂津市

FAX:072-823-3834
TEL:072-820-3111
※QRコードからお申し込みください。

医療法人協仁会小松病院　健康管理センター
平日 8：30～18：30／土曜日 8：30～12：00

FAX:06-6455-6707
TEL:06-6455-6708
※QRコードからお申し込みください。

医療法人桜峰会　本場診療所
平日 9：00～17：00

7/21(火)
9/7(月)
9/30(水)

7/22(水)

9/9(水)

10/2(金)

会場名 健診日 申込締切日 申込先

大東市立市民会館
（キラリエホール）

大東市曙町4-6

備考
●●大東市
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骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

会場名 健診日 申込締切日 申込先 備考
●●高槻市

実施会場

7/14(火)7/21(火)

7/21(火)8/3(月)

7/21(火)8/4(火)

9/24(木)10/24(土)

7/23(木)8/6(木)

9/1(火)9/15(火)

7/23(木)8/28(金)

8/17(月)9/14(月)

10/28(水)11/11(水)

8/3(月)9/2(水)

9/7(月)10/6(火)

10/13(火)11/11(水)

8/17(月)9/10(木)

ホテルアベスト
グランデ高槻
高槻市芥川町1-14-1

クロスパル高槻
高槻市紺屋町1番2号

アンシェルデ・
マリアージュ
高槻市中川町1-9

イオン高槻店
高槻市萩之庄3-47-2

高槻商工会議所
高槻市大手町3-46

愛仁会
看護助産専門学校
高槻市古曽部町1-3-33

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

FAX:06-4963-3206
TEL:06-4963-3205
※QRコードからお申し込みください。

医療法人福慈会　福慈クリニック
平日 8：00～12：00、13：00～17：00 土曜日 8：00～12：00

TEL:050-5490-7993
※QRコードからお申し込みください。

医療法人朋愛会　健診事業部
平日 10:00～16:00

FAX:072-692-9280
TEL:072-692-9281
※FAXもしくはQRコードからお申し込みください。

愛仁会総合健康センター
平日 9：00～16：00

FAX:072-692-9280
TEL:072-692-9281
※FAXもしくはQRコードからお申し込みください。

愛仁会総合健康センター
平日 9：00～16：00

眼底検査
オプション

眼底検査
オプション

眼底検査
オプション

TEL:0570-07-1290
※QRコードからお申し込みください。※WEB予約パスワード：607tk28
一般財団法人京都工場保健会
平日 9：30～16：00
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8/17(月)8/27(木)

１１/９（月）11/27（金）

８/２４（月）

９/１１（金）

９/１１（金）

９/３０（水）

11/4(水)11/18(水)

8/19(水)9/1(火)

9/24(木)10/5(月)

10/29(木)11/12(木)

実施会場

豊中市立
文化芸術センター
豊中市曽根東町3-7-2

SENRITO
よみうり

豊中市新千里東町１-１-３

千里朝日
A＆Hホール

豊中市新千里東町１-５-３

豊中市立
ローズ文化ホール
豊中市野田町４-１

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

FAX:06-4963-3206
TEL:06-4963-3205
※QRコードからお申し込みください。

医療法人福慈会　福慈クリニック
平日 8：00～12：00、13：00～17：00 土曜日 8：00～12：00

FAX:06-4963-3206
TEL:06-4963-3205
※QRコードからお申し込みください。

医療法人福慈会　福慈クリニック
平日 8：00～12：00、13：00～17：00 土曜日 8：00～12：00

FAX:06-6308-3631
TEL:06-4862-5455
※QRコードからお申し込みください。

医療法人　健人会　那須クリニック
平日 8：30～17：15

FAX:06-6397-2255
TEL:06-6397-1001
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人　近畿健康管理センター　大阪事業部
平日 9：00-17：00

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

会場名 健診日 申込締切日 申込先 備考
●●豊中市

8/5(水)9/8(火)

10/8(木)11/7（土）
（仮）

7/16(木)

豊中商工会議所
豊中市岡町北1-1-2

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

TEL:06-6923-5516
※QRコードからお申し込みください。

一翠会千里中央健診センター
平日 9：00-17：00

眼底検査
オプション

TEL:050-5490-7993
※QRコードからお申し込みください。

医療法人朋愛会　健診事業部
平日 10:00～16:00

眼底検査
オプション

7/8（水）
※申込締切日後も
電話予約を
受付します。
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骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

会場名 健診日 申込締切日 申込先 備考
●●枚方市

実施会場

7/16(木)7/23(木)

8/3(月)8/17(月)

9/14(月)9/28(月)

8/4(火)8/18(火)

11/2(月)11/16(月)

7/20(月)

8/31(月)

9/30(水)

11/11(水)

8/3(月)

9/15(火)

10/15(木)

11/26(木)

枚方ビオルネ
枚方市岡本町7-1

枚方市総合
文化芸術センター
枚方市新町2-1-60

枚方市総合文化
芸術センター別館
（旧メセナひらかた会館）

枚方市新町2-1-5

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

FAX:06-4963-3206
TEL:06-4963-3205
※QRコードからお申し込みください。

医療法人福慈会　福慈クリニック
平日 8：00～12：00、13：00～17：00 土曜日 8：00～12：00

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

眼底検査
オプション

TEL:0570-07-1290
※QRコードからお申し込みください。※WEB予約パスワード：607tk28
一般財団法人京都工場保健会
平日 9：30～16：00

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

8/28(金)9/11(金)

7/21(火)
7/22(水)
9/2(水)
9/29(火)
10/21(水)

7/23(木)
7/24(金)
9/4(金)
10/1(木)
10/23(金)

7/14(火)

ニューコマンダー
ホテル大阪寝屋川
寝屋川市木田町17-4

寝屋川市立
市民会館

寝屋川市秦町41-1

会場名 健診日 申込締切日 申込先 備考
●●寝屋川市

随時受付
（定員次第終了）

8/20(木) 随時
（定員次第終了）

TEL:070-5652-9128　
※QRコードからお申し込みください。

医療法人緑地会　赤尾クリニック
平日 9：00-17：00

7/23(木)8/29(土)

8/6(木)9/12(土)

10/28(水)11/26（木）

TEL:050-5490-7993
※QRコードからお申し込みください。

医療法人朋愛会　健診事業部
平日 10:00～16:00

眼底検査
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

FAX:072-823-3834
TEL:072-820-3111
※QRコードからお申し込みください。

医療法人協仁会小松病院　健康管理センター
平日 8：30～18：30／土曜日 8：30～12：00

TEL:0570-07-1290
※QRコードからお申し込みください。※WEB予約パスワード：607tk28
一般財団法人京都工場保健会
平日 9：30～16：00
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7/23(木)8/7(金)

10/7(水)10/22(木)

9/14(月)10/5(月)

8/14(金)

9/16(水)

10/5(月)

10/28(水)

8/28(金)

9/30(水)

10/19(月)

11/11(水)

7/18(土)8/8(土)

実施会場

会場名 健診日 申込締切日 申込先

ホテルアゴーラ
大阪守口

守口市河原町10-5

守口文化センター
（エナジーホール）

守口市河原町8-22

備考
●●守口市

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

TEL:0570-099-166
（ナビダイヤル4⇒3） ※QRコードからお申し込みください。

医療法人医誠会
平日 8:30～17:00

FAX:06-4792-7085
TEL:06-4792-7731
※FAX受信後1週間以内に必ずお電話します。連絡がない場合は、再度FAXをお願いします。 
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人大阪市環境保健協会
平日 9：30～17：00

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

骨粗しょう症検診
オプション

眼底検査
オプション

8/4(火)8/18(火)

10/23(金)11/5(木)

11/10(火)11/24(火)
TEL:06-6576-1007
※QRコードからお申し込みください。

船員保険大阪健康管理センター
平日 9：00～17：00

会場名 健診日 申込締切日 申込先 備考
●●三島郡島本町

8/3(月)
島本町

ふれあいセンター
三島郡島本町桜井３-４-１

TEL:070-5652-9128　
※QRコードからお申し込みください。

医療法人緑地会　赤尾クリニック
平日 9：00-17：00

随時
（定員次第終了）

会場名 健診日 申込締切日 申込先 備考
●●箕面市

箕面市立中央
生涯学習センター
箕面市箕面5-11-23

箕面市立
メイプルホール
箕面市箕面5-11-23

FAX:06-4963-3206
TEL:06-4963-3205
※QRコードからお申し込みください。

医療法人福慈会　福慈クリニック
平日 8：00～12：00、13：00～17：00 土曜日 8：00～12：00

FAX:06-6397-2255
TEL:06-6397-1001
※QRコードからお申し込みください。

一般財団法人　近畿健康管理センター　大阪事業部
平日 9：00-17：00



集団健診(検診) 施設健診（検診）

施設健診
（検診）

集団健診(検診)
※こちらの集団健診（検診）会場では、
　協会けんぽによるオプション検査
　（骨粗しょう症検診・眼底検査）の補助
　及び実施はありません。

受診日

自己負担額
がん検診

自己負担額
がん検診

がん検診と特定健診を両方受診される場合は、それぞれお申し込みが必要です。
先にがん検診からお申し込みください。がん検診、または特定健診のみ受診することも可能です。
①がん検診をお申込みください。交野市健康増進課へWeb予約又はお電話にてお申し込みください。
電話:072‐893-2111（受付時間 9：00～17：00）  ※先着順です。定員に達した場合は予約を終了いたします。
※上記の日程でがん検診の受診を希望される方は必ずこのページに掲載しているQRコードから予約してください。
②特定健診をお申込みください。医療法人桜峰会　本場診療所へお電話またはFAXにてお申込みください。
電話:06-6455-6708（受付時間 平日：9：00～17：00）  FAX:06-6455-6707

がんで治療中、または経過観察中の方は、その部位の検診は対象外となります。
肺がん：妊娠中、妊娠の可能性がある方は受診できません。
胃がん：胃バリウム製剤のアレルギーがある方、妊娠中、妊娠の可能性がある方、血圧が180/110mmHg以上の方、自力で立っていることができない方は受診できません。
大腸がん：痔出血がある方、生理中の方、大腸ポリープ、潰瘍性大腸炎、クローン病で経過観察中の方は受診できません。
乳がん：豊胸手術をしたことがある方、ペースメーカーを装着している方、断乳後6か月以上経過していない方、妊娠中、妊娠の可能性がある方は受診できません。
子宮頸がん検診：生理中の方は受診できません。
※上記以外の検診の実施もございます。詳細はホームページをご覧ください。

がんで治療中、または経過観察中の方は、その部位の検診は対象外となります。 
肺がん：妊娠中、妊娠の可能性がある方は受診できません。 
胃がん（バリウム検査）：胃バリウム製剤のアレルギーがある方、
妊娠中、妊娠の可能性がある方、血圧が180/110mmHg以上の方、自力で立っていることができない方は受診できません。 
胃がん（内視鏡検査）：胃の病気で内視鏡により経過観察中の方、妊娠中、妊娠の可能性がある方、
血をサラサラにする薬を内服されている方又は、お薬手帳などで処方薬が確認できない方は受診できません。
のど、鼻腔への局所麻酔薬以外の痛み止めや、鎮静薬等の薬剤は使用しません（眠った状態での検査はできません） 
胃内視鏡検査の詳細はホームページをご覧ください。 
大腸がん：痔出血がある方、生理中の方、大腸ポリープ、潰瘍性大腸炎、クローン病で経過観察中の方は受診できません。 
乳がん：豊胸手術をしたことがある方、ペースメーカーを装着している方、断乳後6か月以上経過していない方、
妊娠中、妊娠の可能性がある方は受診できません。 子宮頸がん検診：生理中の方は受診できません。
※上記以外の検診の実施もございます。詳細はホームページをご覧ください。

個別の機関へ
直接ご予約ください。 交野市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

500円
子宮頸がん

20歳以上の女性で
令和7年4月1日以降
受診歴のない方

500円
乳がん

40歳以上の女性で
令和7年4月1日以降
受診歴のない方

500円
大腸がん

40歳以上の方

500円
胃がん

バリウム検査
40歳以上の方

500円

500円500円500円500円500円

肺がん

子宮頸がん乳がん

40歳以上の女性で
令和7年4月1日以降
受診歴のない方

大腸がん胃がん肺がん

40歳以上の方

0円

0円または
1,298円

40歳以上の方

受診要件

受診要件

交野市健康増進課　(℡：072-893-2111)

申込方法

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

会場名・時間帯

住所

10/26（月） 7/21（火） 9/18（金）
受付開始日 受付締切日

40歳以上の方
20歳以上の女性で
令和7年4月1日以降
受診歴のない方

バリウム検査
40歳以上の方
内視鏡検査

50歳以上の方
（R9年3月末時点で
偶数年齢の方）

交野市
（交野市に住民票がある方が対象です）

交野市立保健福祉総合センター（13：30～16：30）
大阪府交野市天野が原町5-5-1

Web予約

交野市胃内視鏡検査の
ホームページ

交野市保健福祉
総合センター

●  

JR学研都市線
河内磐船駅

京阪交野線
河内森駅

特定健診と同時に受けられる 市町村がん検診 実施会場

協会けんぽ
特定健診

協会けんぽ
特定健診
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特
定
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診
＋
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ん
検
診

交
野
市
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＋
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吹
田
市

集団健診(検診) 施設健診（検診）

施設健診
（検診）

集団健診(検診)
※こちらの集団健診（検診）会場では、
　協会けんぽによるオプション検査
　（骨粗しょう症検診・眼底検査）の補助
　及び実施はありません。

受診日

自己負担額
がん検診

自己負担額
がん検診

肺がん 胃がん （エックス線）

肺がん 胃がん（内視鏡検査） 大腸がん 乳がん 子宮頸がん

40歳以上の方 40歳以上の方
50歳以上の方で、

前年度に胃内視鏡検査を
受けていない方

①がん検診をお申し込みください。インターネットまたは郵送にてお申し込みください。
・インターネットでのお申し込み：右記のQRコードより予約してください。オンライン申請手続き＞キーワードに「集団検診」と入力し検索
・郵送でのお申し込み：氏名、生年月日、住所、電話番号（日中連絡がとれる番号）、希望検診日、希望検診名を記載のうえ
 右記宛先までご送付ください。 〒564-0072　吹田市出口町19番2号　健康医療部　成人保健課
②特定健診をお申し込みください。医療法人緑地会　赤尾クリニックへお電話にてお申込みください。 
電話：070-5652-9128（受付時間 平日：09：00～17：00）  がん検診と特定健診を両方受診される場合は、がん検診から先にお申し込みください。

がん検診のみ、または特定健診のみ受診することも可能です。

胃がん検診：胃内視鏡検査は実施していません。バリウム検査となります。 
肺がん検診：血痰のある方は検診の対象外となります。すみやかに医療機関を受診してください。  
詳細は吹田市ホームページにてご確認ください。

・がん検診は、年度（４月１日から３月３１日）に１回のみ受診できます。
 胃がん検診、乳がん検診、子宮がん検診は２年度に１回です。
・吹田市内の検診協力医療機関に直接お電話にてお申し込みください。 
・６５歳以上の方は自己負担額が免除されます。 
・市民税非課税世帯または生活保護世帯の方は、自己負担額が免除される証明書を交付することができます。 
 検診の２週間前までに右記QRコードよりお申し込みください。

個別の機関へ
直接ご予約ください。 吹田市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

300円1,000円400円
大腸がん

0円

0円
または
1,298円

４０歳以上の方

受診要件

受診要件

吹田市成人保健課　(℡：06-6339-1212)

申込方法

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

会場名・時間帯

住所

11/18（水） 9/24（木）
受付開始日 受付締切日

400円 2,000円 300円

４０歳以上の方

500円 
体部細胞診は
別途500円

２０歳以上の女性で、
今年度偶数年齢に

なる方

５０歳以上で、
今年度偶数年齢に

なる方

1,000円

４０歳以上の女性で、
今年度偶数年齢に

なる方

吹田市
（吹田市に住民票がある方が対象です）

吹田市立保健センター（9：00～11：40）
吹田市出口町19-2

10/26（月）
または定員に達するまで

阪急豊津駅

メイ
シアター
●

中央
図書館
●

吹田市
保健所
●

●
市役所 阪急吹田駅 JR吹田駅

市立図書館前

吹田市立
保健センター

●

特定健診と同時に受けられる 市町村がん検診 実施会場

協会けんぽ
特定健診

協会けんぽ
特定健診
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集団健診(検診)

集団健診(検診)
※こちらの集団健診（検診）会場では、
　協会けんぽによるオプション検査
　（骨粗しょう症検診・眼底検査）の補助
　及び実施はありません。

受診日

自己負担額
がん検診
大腸がん

受診日において40歳以上の摂津市民

※無料クーポンをお持ちの場合は０円

①がん検診のお申込み
摂津市保健センターへ電話でお申込みください。 電話:06-6381-1710（受付時間 平日：8：45～17：15） 

がん検診のみ、または特定健診のみ受診することも可能です。

②特定健診のお申込み
医療法人桜峰会　本場診療所へお電話またはFAXにてお申込みください。 
電話:06-6455-6708（受付時間 平日：9：00～17：00） FAX:06-6455-6707

・自覚症状（血便、腹痛、便の性状や回数の変化など）がある場合は、
 がん検診ではなく医療機関を受診し治療を受けてください。（がん検診は診断ではありません） 
・職場で定期健康診断と併せてがん検診を受診した場合は、市のがん検診を重複して受診する必要はありません。
 適正な間隔で受診してください。 
・精密検査が必要と判定された場合は、必ず医療機関で精密検査を受けてください。一般的な精密検査は大腸内視鏡検査です。

500円0円

受診要件

申込方法

がん検診
受診に関しての
注意事項

会場名・受付時間

住所

10/19（月） 10/8（木）案内がお手元に
届き次第

受付開始日 受付締切日

摂津市
（摂津市に住民票がある方が対象です）

摂津市立コミュニティプラザ（9：30～12：00 13：00～15：30）
摂津市南千里丘5-35

JR千里丘駅

阪急摂津市駅

　●
摂津市立

コミュニティプラザ
●
市民文化ホール

摂津市役所●

摂津警察署●

近畿自動車道・中央環状線

大阪モノレール摂津

特定健診と同時に受けられる 市町村がん検診 実施会場

協会けんぽ
特定健診
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池
田
市
・
茨
木
市

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

〇受診日時点で池田市に住民登録がある方が対象です。
〇予約方法：ご希望の医療機関に直接「池田市のがん検診を受診したい」とお伝えください。
〇胃内視鏡検診は●は受付医療機関です。（受付後、市立池田病院での検査を案内します）◎は受付・検査ともに行う医療機関です。
〇乳がん・子宮がん検診は池田市外の実施医療機関もありますのでホームページをご確認ください。
〇胃内視鏡検診・乳がん検診・子宮がん検診は、2年に1回の受診になります。
〇一部負担金免除制度対象の方は無料で受診出来ます（要事前申請）。詳しくは池田市ホームページをご確認ください。
〇少しでも気になる症状がある場合は、検診ではなく、すみやかに医療機関での診察を受けてください。

池田市のがん検診の
ホームページはこちらから
ご覧になれます。
受診可能な個別の機関を掲載しています。

協会けんぽの特定健診と
池田市のがん検診が
同時に受診可能な個別の機関は
こちらからご確認ください。

0円
または
1,298円

満４０歳以上受診要件

池田市役所　健康増進課　(℡：072-754-6032)

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

３００円 ５００円 無料

満４０歳以上
満２０歳以上
※西暦偶数年
生まれの方

胃部X線検査

１，５００円
胃内視鏡検査

２，０００円
※胃内視鏡検査は

５０歳以上６９歳以下は
無料

満５０歳以上
※胃内視鏡検査は
西暦偶数年生まれの方
（２年に１回）

頸部

６００円
頸体部

１，０００円

満４０歳以上
※西暦偶数年
生まれの女性

池田市 （池田市に住民票がある方が対象です）

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

詳細は茨木市ホームページをご参照ください。
https://www.city.ibaraki.osaka.jp/kenko_iryo_fukushi/iryo_kenko/kenshin/gan/index.html

個別の機関へ
直接ご予約ください。 茨木市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

0円または
1,298円

・年度内に40歳以上に
なる市民が対象

・年度内に肺がん検診の
受診歴がない人
・妊娠中不可

※喀痰検査は喫煙歴、
血痰有無の受診条件あり

・受診日に50歳以上の
市民が対象

・昨年度及び今年度に
胃がん検診（胃内視鏡検査）

の受診歴がない人
・年度内に胃がん検診
（バリウム検査）
の受診歴がない人
・妊娠中不可 

・年度内に40歳以上に
なる市民が対象

・年度内に大腸がん検診の
受診歴がない人

・令和8年４月１日時点で
40歳以上になる市民が
対象(隔年受診)

・豊胸手術、ペースメーカー
を着けている、
妊娠中、授乳中、
卒乳後1年未満の
人は受診不可

・令和8年４月１日時点で
20歳以上になる市民が
対象(隔年受診)
・妊娠中は不可

受診要件

茨木市健康医療部健康づくり課　（TEL 072-625-6685)

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

300円
(喀痰検査：＋200円) 2,000円 300円 500円800円

茨木市 （茨木市に住民票がある方が対象です）

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

特定健診と同時に受けられる 市町村がん検診 実施会場

協会けんぽ
特定健診

協会けんぽ
特定健診
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門
真
市
・
四
條
畷
市

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

＊受診日時点で受診要件を満たす方が、がん検診の対象となります。
＊受診に関しての注意事項は門真市ホームページを参照

個別の機関へ
直接ご予約ください。 門真市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

協会けんぽ
特定健診

0円
または
1,298円

年度末年齢が
40歳以上の人
（年度に１回）

受診要件

門真市 保健福祉部 健康増進課 成人保健グループ　(℡：06-6904-6400)

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

400円 300円

年度末年齢が
40歳以上の人
（年度に１回）

年度末年齢が
40歳以上で
偶数年齢の女性
（２年に１回）

500円
（頸部）
1,000円

（必要に応じ頸体部）

年度末年齢が
20歳以上で
偶数年齢の女性
（２年に１回）

バリウム検査

800円
内視鏡検査

2,000円

胃エックス線検診

900円
胃内視鏡検診

3,400円

バリウム検査
年度末年齢が50歳以上
の人（年に１回）

＊前年度に内視鏡検査を
受診した場合は不可

年度末年齢が50歳以上
で偶数年齢の人
（２年に１回）

内視鏡検査

1,500円
（40歳以上50歳未満）
1,200円
（50歳以上）

門真市 （門真市に住民票がある方が対象です）

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

※1 前年度に胃内視鏡検診を受診された人は、胃エックス線検診・胃内視鏡検診のいずれも対象外です。
※2 和暦奇数年生まれの女性で、乳がん検診・子宮頸がん検診を希望される人は、令和7年度に受診されていない場合に限り、
　保健センターに事前申請することにより受診可能です（個別医療機関のみ）。
・受診費用免除者について　 下記①、②に当てはまる人は受診費用が免除となりますので、必ず事前に保健センターにご申請ください。
　①生活保護世帯の人　 ②身体障がい者手帳1級・2級、療育手帳Ａ、精神障がい者保健福祉手帳1級を所持している人

個別の機関へ
直接ご予約ください。 四條畷市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

協会けんぽ
特定健診

0円
または
1,298円

満40歳以上
（1年度に1回）

満40歳以上
（1年度に1回）

満40歳以上
（2年度に1回）※2
令和8年度は和暦
偶数年生まれ対象

満20歳以上
（2年度に1回）※2
令和8年度は和暦
偶数年生まれ対象

満50歳以上※1
・胃エックス線検診
（1年度に1回）
・胃内視鏡検診
（２年度に1回） 
令和8年度は和暦
偶数年生まれ対象

受診要件

四條畷市立保健センター　(℡：072-877-1231)

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

400円 300円 800円
満40歳代
1,100円
満50歳以上
900円

四條畷市 （四條畷市に住民票がある方が対象です）

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

特定健診と同時に受けられる 市町村がん検診 実施会場
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高
槻
市
・
豊
中
市

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

・「高槻市の無料がん検診」の受診期間は令和9年3月15日まで。 
・現在症状のある人、対象のがん検診のがんで治療中・経過観察中の人などは対象外です。 
・高槻市では、前立腺検査（PSA検査）：無料、ピロリ菌検査：500円、肝炎ウイルス検査：B型・C型各500円も実施しており、
 対象の方は実施医療機関で特定健診と併せて受けられる場合があります。 
・各がん検診等の詳しい受診要件は、市ホームページをご覧ください。

個別の機関へ
直接ご予約ください。 高槻市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

0円または
1,298円

満40歳以上
（1年度に1回）

・満50歳以上で一定条件に
あてはまる方のみ
喀痰検査も実施

・満65歳以上の方は
結核検診も同時に実施

受診要件

高槻市　健康づくり推進課　(℡：072-674-8800)

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

0円 0円 0円

満40歳以上
（1年度に1回）

満50歳以上
（2年度に1回）

0円

満20歳以上の女性
（2年度に1回）

0円

0円または
1,298円 0円 0円 0円 0円0円

満30歳以上の女性
（2年度に1回）

高槻市 （高槻市に住民票がある方が対象です）

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

胃がん検診・乳がん検診・子宮頸がん検診は、2年に一度の検診になります。該当の年のみ受診できます。
受診する際には、必ず、医療機関へ電話等で予約をして、当日は豊中市が発行している「2026年度けんしん受診票ハガキ」を
お持ちください。「2026年度けんしん受診票ハガキ」を忘れると受診できません。
治療中または、自覚症状のある方は、検診ではなく、医療機関で保険診療にて受診してください。
その他、前立腺がん検診・肝炎ウイルス検査・骨密度測定（骨粗しょう症検診）も実施しています。
検査方法等の詳細は、豊中市のホームページをご確認ください。

個別の機関へ
直接ご予約ください。 豊中市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

協会けんぽ
特定健診

今年度内
(2026年4月から
2027年3月まで）に
40歳以上になる人

今年度内
(2026年4月から
2027年3月まで）に
50歳以上になる人で
偶数年齢の人

今年度内
(2026年4月から
2027年3月まで）に
40歳以上になる人

今年度内
(2026年4月から
2027年3月まで）に
40歳以上になる女性で

偶数年齢の人

今年度内
(2026年4月から
2027年3月まで）に
20歳以上になる女性で

偶数年齢の人

受診要件

豊中市健康推進課　お問い合わせダイヤル(℡：06-6152-7538)

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

豊中市 （豊中市に住民票がある方が対象です）

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

特定健診と同時に受けられる 市町村がん検診 実施会場

協会けんぽ
特定健診
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寝
屋
川
市
・
枚
方
市

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

・受診日時点で寝屋川市民であること
・令和８年４月１日から現在までに該当のがん検診を受診していないこと
・受診日時点で受診要件を満たす人のみ対象

個別の機関へ
直接ご予約ください。 寝屋川市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

協会けんぽ
特定健診

0円
または
1,298円

40歳以上の人
（令和９年３月31日時点）

50歳以上の人
（令和９年３月31日時点）
かつ令和７年４月１日～
令和８年３月31日に
市の胃がん検診を
受診していない人

40歳以上の女性
（令和９年３月31日時点）
かつ令和７年４月１日～
令和８年３月31日に
市の乳がん検診

（マンモグラフィ検査）を
受診していない人

受診要件

寝屋川市健康部健康づくり推進課　(℡：072-812-2002)
※個別機関での健（検）診につきましては医療機関へ直接お問い合わせください。

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

300円

40歳以上の人
（令和９年３月31日時点）

700円700円

20歳以上の女性
（令和９年３月31日時点）
かつ令和７年４月１日～
令和８年３月31日に
子宮頸がん検診を
受診していない人

※医師の判断で体部の
細胞診を追加で行う

場合は別途500円が必要

寝屋川市 （寝屋川市に住民票がある方が対象です）

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

・枚方市のがん検診の対象年度は4月1日～翌年3月31日です 
 同一検診を年度内に2回以上受診することはできませんのでご注意ください。
・がん検診の対象は症状のない健康な人です。がんの治療中もしくは経過観察中、
 または症状のある場合は検診ではなく、保険診療での受診をお願いします。
・生活保護受給者、市民税非課税世帯、中国残留邦人等支援給付者の人は、 自己負担の免除制度が
 ありますので、必ず、検診受診前に健康づくり課まで お問い合わせください。右記コードからも申請できます。 　

個別の機関へ
直接ご予約ください。 枚方市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

協会けんぽ
特定健診
0円または
1,298円

対象
40歳以上の市民
（１年度に１回）

対象
40歳以上の市民
（１年度に１回）

対象
4月1日時点で偶数年齢の
40歳以上の市民（女性）
（2年度に1回）※２

対象
4月1日時点で偶数年齢の
20歳以上の市民（女性）
（2年度に1回）※２

  【X線検査（バリウム）】
対象：50歳以上の市民
（１年度に１回）

【内視鏡検査（カメラ）】
（2年度に1回）

対象：4月1日時点で偶数
年齢の50歳以上の市民

※１胃部X線検査と胃内視鏡検査
の両方を同一年度に

受診することはできません。
また、前年に胃内視鏡検査を
受診した方は胃がん検診は

受診できません。

受診要件

枚方市 健康づくり課　TEL：072-841-1458（直通）　FAX：072-84１-3039（代表） 平日9時～17時30分

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

300円 2,000円 300円 500円1,000円

枚方市 （枚方市に住民票がある方が対象です）

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

200円
バリウム検査

2,000円
内視鏡検査

1,500円

検診料金の免除方法
枚方市ホームページ

特例受診制度について
枚方市ホームページ

※２  4月1日時点で奇数年齢でも、前年
度に市の乳がん検診または子宮頸がん検
診の受診歴がない人は特例受診券(検診
料：乳がん検診１０００円、子宮頸がん検診
５00円）の発行で受診可能(要事前申請)
特例受診券ご希望の方は右記コードから
専用フォームにアクセスできます。

特定健診と同時に受けられる 市町村がん検診 実施会場
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箕
面
市・
三
島
郡
島
本
町

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

・年度内(令和8年4月1日～令和9年3月31日)に各がん検診の対象年齢を迎えるかた。 
・ご予約は希望の指定医療機関へ電話で「箕面市民がん検診を受診したい」とお伝えください。 
 ※がん検診の受診券はありません 
・受診の際は住民票の住所・氏名・年齢が確認できるもの(マイナンバーカードなど)をお持ちください。
 ※胃がん検診の胃内視鏡（胃カメラ）検査についてはマイナ保険証等が必要です 
・乳がん検診・子宮頸がん検診は、市外指定医療機関でも受診が可能です。
 ※市外指定医療機関については箕面市のがん検診ホームページをご確認ください

個別の機関へ
直接ご予約ください。 箕面市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

0円または
1,298円

40歳以上のかた受診要件

箕面市　健康医療部　健康増進課　(℡：072-727-9507)

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

0円 0円 0円

40歳以上のかた

0円

20歳以上の女性50歳以上で
偶数年齢のかた

0円

40歳以上で
偶数年齢の女性

箕面市 （箕面市に住民票がある方が対象です）

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

町の集団検診では胃がん（バリウム検査）も実施しています。 
胃がん検診はバリウム検査（集団健診、40歳以上）または内視鏡検査（個別健診、50歳以上）のどちらか一つを
２年度に１回受診となります。 
令和８年度の実施期間は、令和９年３月１５日までです。 
高槻市内の委託医療機関でも実施しております。 詳しくは町のホームページをご覧ください。

個別の機関へ
直接ご予約ください。 三島郡島本町のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

0円
または
1,298円

30歳以上
（年度に1回）
50歳以上で

喫煙指数６００以上の
方は喀痰細胞診を追加

喀痰細胞診は
４００円別途必要

50歳以上
（隔年度に１回）
医療機関では
胃部内視鏡検査
のみ実施

40歳以上
（年度に1回）

40歳以上の女性
30～39歳で

家族歴がある女性
（隔年度に１回）

20歳以上の女性
（隔年度に1回）受診要件

島本町すこやか推進課　(℡：075-961-1122)

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

500円 2,000円 700円 500円1,200円

三島郡島本町 （三島郡島本町に住民票がある方が対象です）

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

子宮頸がん乳がん大腸がん胃がん肺がん

特定健診と同時に受けられる 市町村がん検診 実施会場

協会けんぽ
特定健診

協会けんぽ
特定健診
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豊
能
町
・
大
東
市

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

肺がん 胃がん
（X線・内視鏡） 大腸がん 乳がん

子宮頸がん
（医師が必要と

認めた場合体部も実施）

※１ インスリンポンプおよび持続グルコース測定器（持続血糖モニター）を装着している方は、
　　磁気の影響を受ける可能性があるため、装着したまま検査を受けることができません。
※２ 令和7年度に胃内視鏡検査を受けた方は受診できません。
※３ ペースメーカーやVPシャントを入れている方、妊娠中・授乳中または断乳後しぼると乳汁が出る方、
　　豊胸手術の既往のある方は検査を受けられません。 
※４ 対象外の方でも令和7年度未受診の方は集団検診（町の施設での移動検診車の検診）を受診できます。

個別の機関へ
直接ご予約ください。 豊能町のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

協会けんぽ
特定健診

0円または
1,298円

満40歳以上受診要件

豊能町健康増進課　(℡：072-738-3813)

がん検診
受診に関しての
注意事項

がん検診に関する
問い合わせ先

500円 2,000円 500円

満40歳以上

800円
体部を含む場合 1,200円2,000円

令和８年4月1日現在
20歳以上の
偶数年齢の女性

※４

X線
満40歳以上

※1、2
内視鏡

令和8年4月1日現在
50歳以上の
偶数年齢の方

令和８年4月1日現在
40歳以上の
偶数年齢の女性

※1、3、4

豊能町 （豊能町に住民票がある方が対象です）

施設健診（検診）

施設健診
（検診）

自己負担額
がん検診

肺がん 胃がん 大腸がん 乳がん 子宮頸がん

受診日時点で大東市に住民登録がある人が対象になります。 

※受診日時点で【受診要件】を満たす方が、がん検診の対象となります。

個別の機関へ
直接ご予約ください。 大東市のがん検診の

ホームページはこちらから
ご覧になれます。受診可能な個別の機関は

こちらからご確認ください。

協会けんぽ
特定健診
0円または
1,298円

満４０歳以上 満４０歳以上
和暦で偶数年生まれ

かつ
満４０歳以上の女性

和暦で偶数年生まれ
かつ

満２０歳以上の女性

前年度に大東市の胃内視鏡
検査を受けていない人
X線検診（バリウム検査）

満５０歳以上
胃内視鏡検査（胃カメラ）
①和暦で偶数年生まれ

満５０歳以上
②令和6年度に胃がん検診の
胃内視鏡検査を受診した、
和暦で奇数年生まれの人で、
医師よりバリウム検査不可と
された人（特例対象者） 

受診要件

大東市 地域保健課　(℡：072-874-9500)

がん検診受診に
関しての注意事項
がん検診に関する
問い合わせ先

0円 0円 0円 0円0円

大東市 （大東市に住民票がある方が対象です）

特定健診と同時に受けられる 市町村がん検診 実施会場
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	R8前期_青_北部エリア_P5オプ_03
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