
広 告 オシッコでお悩みの方はこちらへ➡０４２（９７８）９５９１ さいたま泌尿器・
ひふ科クリニック

　令和８年度日高市健幸スケジュール内にある申し込み専用はがきで、集団検診・個別検
診の先行予約を受け付けます。注意事項等をご確認の上、お申し込みください。
先行予約受付期間　３月16日（月）～４月10日（金）（消印有効）
※申し込み順です（期間前に届いたはがきは無効）。
※電子申請・電話・窓口での申し込みは、５月１日（金）から行いますが、先行予約で定員
に達した検診は、受け付けできません。
※詳しくは、令和８年度日高市健幸スケジュールをご覧ください。

検診種類 集団検診 個別検診 対象 内容

肺がん・結核検診 ○ ○ 40歳以上 胸部X線検査

大腸がん検診 ○ ○ 40歳以上 便をとり、血が混じっていないかを調べる

子宮頸がん検診 ○ ○ 20歳以上 細胞をとって調べる【２年に１回】

乳がん検診 ○ ○ 40歳以上 乳房X線検査（マンモグラフィー）【２年に１回】

胃がん検診
○ － 40歳以上

バリウムを飲み、胃部X線検査
※前年度に市の胃がん検診（個別）を受けた人は、胃が
ん検診（集団および個別）を受けることはできません。

－ ○ 50歳～69歳 胃内視鏡検査【２年に１回】

骨粗しょう症検診
骨＋膝腰検診 ○ － 女性：18歳以上

男性：40歳以上
超音波による骨量測定
※骨＋膝腰検診は、ロコモ度テストも行います。

Ｂ型・Ｃ型肝炎検査 ○ － 40歳以上 血液検査

健康診査 － ○ 18歳～39歳または
生活保護受給者 診察、身体測定、血圧測定、血液検査、尿検査

令和８年度　がん検診等先行予約を受け付けます

問い合わせ　保健相談センター保健相談担当☎042－985－5122

お知らせ

子ども医療費支給制度のご案内

問い合わせ　子育て応援課子育て応援担当（１階⑥番窓口）

お知らせ

対象　18歳到達後最初の３月31日までの子ども
※外来（通院）・入院ともに対象となります。
支給内容
　医療機関で支払う保険診療分の自己負担金およ
び入院時の食事療養標準負担額
※保険外診療の自己負担分、文書料や手数料、交
通事故など第三者行為による医療費は対象外です。
利用方法
　県内の医療機関では、「子ども医療費受給資格
証」と「健康保険の資格が確認できるもの（マイ
ナ保険証、資格確認書等）」を一緒に提示するこ
とで、窓口での医療費の支払いが不要になります。

届け出が必要な場合
　加入している健康保険や住所、氏名、振込口座に変更
があったとき、生活保護を受けるようになったときなど
は、速やかに届け出をしてください。
※転出する際は、子ども医療費受給資格証を返却してく
ださい。
ジェネリック医薬品のご利用を
　令和６年10月から、後発医薬品（ジェネリック医薬品）
がある薬で、先発医薬品の処方を希望される場合、特別
料金（子ども医療費の対象外）が発生することがあります。
ジェネリック医薬品の積極的な利用をお願いします。
大切な医療費です。適正受診を心掛けましょう。

　子ども医療費支給制度は、子育て世帯の経済的負担を軽減し、子どもの健やかな成長を支えることを目的とし
た制度です。
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