
希

東栄町

希望会場

○を記入
してくださ

い

大字本郷字上大沼1番地１

東栄太郎 65歳

東栄保健福祉センター　福祉課 健康推進係（保健師）ＦＡＸ：０５３６－７６－１８１１

※令和８年３月２５日（水）までに
『令和７年度東栄町住民健診等希望調査』に同封して

東栄保健福祉センター福祉課へ返送か、FAXで申し込みをしてください。

氏名・年齢

ご住所

電話番号

東栄保健福祉センター　福祉課　健康推進係行

令和８年度　東栄町総合健診希望調査

浜松赤十字
病院

しらゆりクリ
ニック

総合青山病院新城市民病院東栄診療所
聖隷（三方原
・住吉どちら

か）

切
り
取
り

下記の会場で申し込みます。

● 医 療 機 関 一 覧

受診可能
期間

５００円
４，２００円
１，０００円
５００円
無料
２，０００円

５００円
１，０００円
５００円
無料

３，８５０円
５００円
１，０００円
５００円
無料
９，９００円
２，２００円

受診まで
の

流れ

検査項目

問診、診察、
身体計測（身長、体重、腹
囲、ＢＭＩ、体脂肪率）、
視力検査、聴力検査、
血圧、
尿検査（８項目）、
便潜血検査、
貧血検査（８項目）、
感染症検査（肝炎ウイルス検
査、CRP）、
生化学検査（２１項目）、
眼底検査、眼圧検査、色覚、
肺機能検査、
心電図、腹部エコー、
胸部レントゲン撮影、
胃部レントゲン検査もしくは
胃内視鏡検査

問診、診察、
身体計測（身長、体重、腹
囲、ＢＭＩ）、
視力検査、聴力検査、
血圧、
尿検査（４項目）、
便潜血検査、
貧血検査（５項目）、
感染症検査（肝炎ウイルス検
査、CRP、梅毒）、
生化学検査（１６項目）、
眼底検査、眼圧検査、
肺機能検査、
心電図、
腹部エコー、
胸部レントゲン撮影、
胃部レントゲン検査

問診、診察、
身体計測（身長、体重、腹
囲、BMI、標準体重、体脂肪
率）
視力検査、聴力検査、血圧、
尿検査（６項目）、
便潜血検査、
貧血検査（７項目）、
感染症検査（肝炎ウイルス検
査、ＣＲＰ、梅毒）
生化学検査（２１項目）、
眼底検査、眼圧検査、
肺機能検査、
心電図、腹部エコー、
胸部レントゲン撮影、
胃部レントゲン検査、
保健指導、
医師結果説明（当日）

総合青山病院 しらゆりクリニック 浜松赤十字病院

令和８年６月１日～
　　　　令和９年２月２７日

令和８年６月１日～
　　　　令和９年２月２６日

令和８年６月１日～
　　　　令和９年２月２６日

自己
負担額

総額     　３７，７１４円 総額　３９，６００円 総額　     ３９，６００円

 町負担額　－　３万円  町負担額　－　３万円  町負担額　－　３万円

７，７１４円 ９，６００円 ９，６００円
※胃部レントゲン検査は実施し
なければ自己負担はありませ
ん。

※胃部レントゲン検査は実施し
なければ自己負担はありませ
ん。

※胃カメラに変更した場合は
５，５００円追加されます。

受診券と各病院の案内を送ります。
案内を確認のうえ、本人が各病院へ直接電話していただき、申し込んでください。
受診日に受診券を、受付へ提出してください。

※ 自己負担金分は各医療機関でお支払いください。

オプション
項目

・前立腺がん検診
・甲状腺エコー
・乳がん検診
・子宮がん検診
・骨粗しょう症検診
・内臓脂肪スキャン

など

・前立腺がん検診
・乳がん検診
・子宮がん検診
・骨粗しょう症検診

など

・頸動脈エコー検査
・前立腺がん検診
・乳がん検診
・子宮頸がん検診
・骨粗しょう症検診
・胸部ＣＴ検査
・脂肪計測CT検査
など

詳しくは、受診を希望された方に送付する案内をご覧ください。



● 対　象　者 (町負担額　３０，０００円）

令和８年３月２５日（水）までに
東栄保健福祉センター　福祉課　健康推進係　へご提出ください。

東栄保健福祉センター　福祉課　健康推進係　電　話   ０５３６－ ７６-１８１５
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   ＦＡＸ　０５３６－７６－１８１１

・上記の検査医療機関を希望される方は、裏面『令和８年度東栄町総合健診希望調査』の希望

する病院の欄に『○』を記入して、切り取り後に東栄保健福祉センターへ返送してください。

・上記以外の医療機関で受診される方は、各自で医療機関へ申込みをしてください。

３５歳… 平成３年４月２日 ～ 平成４年４月１日生まれの方

４０歳…昭和６１年４月２日 ～ ６２年４月１日生まれの方

４５歳…昭和５６年４月２日 ～ ５７年４月１日生まれの方

５０歳…昭和５１年４月２日 ～ ５２年４月１日生まれの方

５５歳…昭和４６年４月２日 ～ ４７年４月１日生まれの方

６０歳…昭和４１年４月２日 ～ ４２年４月１日生まれの方

６５歳…昭和３６年４月２日 ～ ３７年４月１日生まれの方

７０歳…昭和３１年４月２日 ～ ３２年４月１日生まれの方

切
り
取
り

● 医 療 機 関 一 覧令和８年度 総合健診（人間ドック）のご案内

お忙しい日々をお過ごしのことと思います。

自分では健康だと思っていても、気づかないうちに病気が進行している場合があります。

特に、がん、心臓病、脳卒中などの病気は、初期の自覚症状がほとんどありません。

そんな病気を早く発見し、原因となるような生活習慣を改善するため、東栄町では、

総合健診（人間ドック）を実施し、その費用の一部を負担しています。

この機会にぜひ受診し、あなたの健康管理にお役立て下さい！

※総合健診(人間ドック)は住民健診の内容を含んでいますので、どちらか一方の健診受診

となります。

● 検 査 医 療 機 関

・東栄診療所：（東栄町）

・新城市民病院（新城市）

・聖隷予防検診センター：浜松市中央区三方原町３４５３－１（聖隷三方原病院横）

・聖隷健康診断センター：浜松市中央区住吉２－３５－８（聖隷パーキングビル横）

・総合青山病院（豊川市）

・しらゆりクリニック（豊川市）

・浜松赤十字病院（浜松市浜名区）

● 健 診 費 用

・上記の医療機関で受診される方は、右側・裏面『自己負担金額』を確認してください。

・上記以外の医療機関を受診された方は、健診費用全額を窓口でお支払いください。

健診受診後に「健診結果」、「領収書」を持って、東栄保健福祉センター窓口へお越しくだ

さい。

● 申し込み、受診方法について

受診可能
期間

５００円
１，１００円

５，５００円
５００円
１，０００円
　　　から

５００円
無料

３，８５０円
１，０００円
５００円
無料
１１，０００
円

受診まで
の

流れ

東栄診療所 新城市民病院 聖隷予防検診センター・聖隷健康診断センター

検査項目

問診、診察、
身体計測（身長、体重、腹
囲、ＢＭＩ、標準体重）、
視力検査、聴力検査、
血圧、
尿検査（６項目）、
便潜血検査、
貧血検査（５項目）、
感染症検査（肝炎ウイルス
検査、梅毒）
生化学検査（２０項目）、
眼底検査、
肺機能検査、
心電図、腹部エコー、
胸部レントゲン撮影、
胃部レントゲン検査もしくは
胃内視鏡検査、
骨密度検査
ピロリ菌検査
医師結果説明
(当日に希望される方)

※ 医師の判断により検査項目が変
更となる可能性があります。

問診、診察、
身体計測（身長、体重、腹
囲、ＢＭＩ）、
視力検査、聴力検査、
血圧、
尿検査（４項目）、
便潜血検査、
貧血検査（５項目）、
感染症検査（肝炎ウイルス検
査、梅毒、ＣＲＰ）、
内分泌検査（BNP）、
生化学検査（１９項目）、
眼底検査、眼圧検査、
肺機能検査、
心電図、
腹部エコー、
胸部レントゲン撮影、
胃部レントゲン検査もしくは
胃内視鏡検査かつピロリ菌
検査

問診、診察、
身体計測（身長、体重、腹
囲、ＢＭＩ、標準体重、体脂肪
率、肥満度）、
視力検査、聴力検査、血圧、
尿検査（4項目）、
便潜血検査、
貧血検査（９項目）、
感染症検査（肝炎ウイルス検
査、ＣＲＰ）、
生化学検査（１９項目）、
眼底検査、眼圧検査、
肺機能検査、
心電図、腹部エコー、
胸部レントゲン撮影、
胃部レントゲン検査、
前立腺がん検査
（５０歳以上男性）、
運動指導、保健講話、
栄養講話、
保健指導、栄養指導、
医師結果説明（当日）

令和８年６月１日～
　　　　令和９年２月２６日

令和８年６月１日～
　　　　令和９年２月２６日

令和８年６月１日～
　　　　令和９年２月２７日

自己
負担額

総額     　４０，２００円 総額　３３，１３０円 総額　    ４５，１００円

 町負担額　－　３万円  町負担額　－　３万円  町負担額　－　３万円

１０，２００円 ３，１３０円 １５，１００円
※胃カメラに変更しても自己
負担額は変わりません。

※胃カメラに変更した場合は
　２，２００円追加されます。

※胃カメラに変更した場合は
　８，８００円追加されます。

※ 自己負担金分は各医療機関でお支払いください。

オプション
項目

・前立腺がん検診
・眼科受診
　（金曜日のみ）

など

・頸動脈エコー検査
・前立腺がん検診
・乳がん検診(マンモグラフィ

検査・乳腺超音波検査のセット受診

または、片方受診可能）

・子宮頸がん検診
・骨粗しょう症検診
など

・頸動脈エコー検査
・乳がん検診
・子宮頸がん検診
・骨粗しょう症検診
・胸部ＣＴ検査

など

詳しくは、受診を希望された方に送付する案内をご覧ください。

希望された方の、住所、氏名、生年
月日を東栄保健福祉センターから
東栄診療所へ伝えます。
その後、東栄診療所から送られる案
内を確認のうえ、本人が受診日の
調整等をしてください。

受診券と各病院の案内を送ります。
案内を確認のうえ、本人が各病院へ直接電話していただき、申し
込んでください。
受診日に受診券を、受付へ提出してください。

【裏面もご覧ください】


