
～早良プレミアムオードブル健診～ 
（よかドック・特定健康診査・定期健康診断・各種がん検診・各種オプション検査等） 

福岡市にお住いの方・お勤めの方どなたでも受診できる健診を実施します  

 
 

健診名 対象年齢 料金 検査項目 

よかドック 
40～74 歳の 

福岡市国民健康保険加入者 
500 円 

身体測定・尿検査・血圧測定・ 

心電図検査・血液検査など 

福
岡
市
各
種
が
ん
検
診
（
市
に
お
住
ま
い
の
方
） 

胃がん検診 満 40 歳以上 600 円 バリウムによる胃透視 

肺がん検診 満 40～64 歳 500 円 胸部Ｘ線撮影 
※満 50 歳以上のハイリスク者のみ喀

痰検査（別途 700 円）あり 結核・肺がん検診 満 65 歳以上 無料 

大腸がん検診 満 40 歳以上 ５００円 
２日間採便による便潜血検査 

※予約後，採便キットを送付します 

子宮頸がん検診 
※受診は２年度に 1回 

満 20 歳以上の女性 400 円 子宮頸部の細胞診 

乳がん検診 
※受診は２年度に１回 

満 40～49 歳の女性 1,300 円 マンモグラフィ(２方向） 

満 50 歳以上の女性 1,000 円 マンモグラフィ(1 方向） 

胃がんリスク検査 今年度に 35 歳，40 歳になる人 1,000 円 血液検査 

※上記健（検）診は，市県民税非課税世帯，生活保護受給世帯，満 70 歳以上の人，70 歳未満で後期高齢者医療保険

に加入している人などは必要書類の提出により健（検）診料金が無料になります。 

 

 

 

日時：平成 30 年 9 月 29 日（土） 受付 9:00～11：00 

場所：特別養護老人ホーム サンシャインプラザ 早良区田村 2 丁目 15-2 
 

予約・問合せ：8/20（月）～9/14（金）に 

労衛研予約センター TEL：０５０-３６４６-１８０１ （平日 9～17 時） へ                

FAX：092-303-8003  ※上記期間前はご予約できませんので，ご了承下さい。 

 

 
 

 

早良区保健福祉センター健康課 ℡851-6012 

 

その他の特定健康診査・
定期健康診断・がん検診・
オプション検査について
は，裏面をご確認ください 

なるべく公共交通機関の利用をお願いします 

・歯科大病院下車 

・福岡歯科大学前より徒歩約５分 

・賀茂駅１番出口より徒歩約１０分 

・次郎丸駅２番出口より徒歩約１２分 

・駐車場約８０台 満車の場合は，近隣の有料駐車場を

ご利用ください 

現地案内図 



対象者 負担金

協会けんぽ・ 共済・ 健康保険
組合に加入している40～74歳
の被扶養者
（ 平成31年3月31日までに40歳にな
る人は39歳でも受けられます）

加入保険により 負担金が異なり ます

　 　 例： 協会けんぽ　 ０ 円

よかド ッ ク ・ 特定健康診査・
後期高齢者健康診査の対象に
該当しない方（ 年齢制限な
し ）
※事業主健診として受診希望の場合
は， ご予約の際にお申し出く ださい

7, 000円

対象者 負担金

満40歳以上 10, 700円

満40歳～64歳 2, 200円

満50～64歳のハイリ スク者 （ 喀痰細胞診検査） 3, 200円

満40歳以上 1, 800円

満20歳以上 3, 500円

満40歳～49歳 6, 500円

満50歳以上 4, 500円

5, 500円

5, 500円

1, 500円

2, 000円

500円

500円

500円

500円

500円

無料

Ａ Ｂ Ｃ 検査（ ペプシノ ーゲン・ ピロリ 菌抗体検査） 1 4, 000円

ペプシノ ーゲン 2 3, 000円

ピロリ 菌抗体 3 2, 000円

4 2, 000円

5 4, 000円

6 2, 000円

7 2, 000円

8 6, 000円

9 2, 000円

10 6, 000円

11 2, 000円

12 4, 000円

13 4, 000円

14 4, 000円

15 4, 000円

16 4, 000円

17 2, 000円

18 2, 000円

大腸がん検診（ 2日間採便による便潜血検査）

 申込み・ 問合せ： ８ ／２ ０ （ 月） ～９ ／１ ４ （ 金） に労衛研予約センタ ー　 ℡０ ５ ０ －３ ６ ４ ６ －１ ８ ０ １ へ

健（ 検） 診・ 検査項目

項目
生
活
習
慣
病
予
防
の
た
め
の
健
診

特定健康診査
（ 身体測定、 血圧測定、 血液検査等）

定期健康診断
（ 身体測定、 血圧測定、 血液検査、 視力、 聴力、 胸部Ｘ 線検査等）

オプショ ン検査（ 希望する検査があれば選んでく ださ い）

項目

各
種
が
ん
検
診

※
福
岡
市
が
ん
検
診
の

対
象
外
の
方

胃がん検診（ Ｘ 線（ バリ ウム） 検査）

肺がん検診（ 胸部Ｘ 線検査）

子宮頸がん検診（ 細胞診）

乳がん検診(マンモグラフ ィ ）

20歳以上

※血管年齢測定は， 40歳以上
で， よかド ッ ク， 特定健康診
査， 定期健康診断のどれかを受
診される方のみ無料で測定しま
す

視力・ 聴力検査

各
種
測
定

骨密度測定（ かかと の超音波検査）

体成分測定

肺年齢測定

脳年齢測定（ タ ッ チパネル）

血管年齢測定（ 指先の脈波検査）

オ
プ
シ
ョ

ン
検
査

各
種
検
査

乳腺超音波検査

皮膚炎チェ ッ ク

食物アレルギー

血
液
オ
プ
シ
ョ

ン

胃がんリ スク検査

腫瘍マーカーセッ ト 【 一般】

ア
レ
ル
ギ
ー

検
査

鼻炎チェ ッ ク

喘息チェ ッ ク

花粉症

動物アレルギー

眼底検査

心電図検査

腹部超音波検査（ 膵臓・ 脾臓・ 肝臓・ 腎臓・ 胆のう ）

40歳以上で， よかド ッ ク， 特
定健康診査， 定期健康診断の
どれかを受診される方

※検査は血液検査のため、 健診
採血時に同時に行います

心機能検査

甲状腺機能検査

肝炎ウィ ルス検査

リ ウマチ検査

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

女性腫瘍マーカーセッ ト

【 子宮】

男性腫瘍マーカーセッ ト

【 前立腺】



対象者 対象者 対象年齢 負担金

福岡市国民健康保険
加入し ている40～74
歳の方
（ 平成31年3月31日までに
40歳になる人は39歳でも
受けられます）

福岡市国民健
康保険の方

40～74歳
500円

協会けんぽ・ 共済・
健康保険組合に加入
し ている40～74歳の
被扶養者
（ 平成31年3月31日までに
40歳になる人は39歳でも
受けられます）

協会けんぽ・
共済・ 組合健
康保険などの
健康保険に加
入の方

40～74歳
加入保険により 負担金が異なり ま

す

　 　 例： 協会けんぽ　 ０ 円

よかド ッ ク ・ 特定健
康診査・ 後期高齢健
康診査の対象に該当
し ない方（ 年齢制限
なし ）
※事業主健診として受診
希望の場合は， ご予約の
際にお申し出く ださい

66条に基づく
よかド ッ ク、
特定健康診査
に

18歳以上 7, 000円

満40歳以上 満40歳以上 600円

35歳
（ 昭和58年4月1日～
昭和59年3月31日生）
40歳
（ 昭和53年4月1日～
昭和54年3月31日生）

満35歳
満40歳

1, 000円

満40～64歳 500円

満50～64歳のハイリ
スク者

（ 喀痰細胞診検査） 700円

満65歳以上 満65歳以上 無料

満65歳以上のハイリ
スク者

満65歳以上のハイリ スク （ 喀痰細胞診検査） 700円

満20歳以上 満20歳以上 400円

満40～49歳 満40歳代 1, 300円

満50歳以上 満50歳以上 1, 000円

※福岡市各種がん検診は、 職場などでがん検診を受ける機会がない福岡市民の方が対象です。

対象者 対象者 対象年齢 負担金

満40歳以上 10, 700円

満40歳から 64歳 制限なし 2, 200円

満50～64歳のハイリ ス 制限なし （ 喀痰細胞診検査） 3, 200円

満20歳以上 3, 500円

満40歳～49歳 6, 500円

満50歳以上 4, 500円

1, 500円

2, 000円

500円

500円

500円

500円

500円

無料

Ａ Ｂ Ｃ 検査
（ ペプシノ ーゲン ・ ピロリ 菌抗体検査） 1 4, 000円

ペプシノ ーゲン 2 2, 000円

ピロリ 菌抗体 3 2, 000円

4 2, 000円

5 4, 000円

6 2, 000円

7 2, 000円

8 6, 000円

9 2, 000円

10 6, 000円

11 2, 000円

12 4, 000円

13 4, 000円

14 4, 000円

15 4, 000円

16 4, 000円

17 2, 000円

18 2, 000円

自費項目
（ 福岡市助成の対
象外）

各
種
が
ん
検
診

健（ 検） 診・ 検査項目

各種がん検診
は、 職場など
で受診機会が
ない福岡市民
が対象です
（ 共通事項）

肺がん検診（ 胸部Ｘ 線検査）

結核・ 肺がん検診（ 胸部Ｘ 線検査）

子宮頸がん検診（ 細胞診）
（ 女性のみ2年度に1回）

乳がん検診(マンモグラフ ィ ）

胃がん検診（ Ｘ 線（ バリ ウム） 検査）

子宮頸がん検査（ 細胞診）

項目

項目

肺がん検診（ 胸部Ｘ 線検査）

オ
プ
シ
ョ

ン
検
査

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

ア
レ
ル
ギ
ー

検
査

血
液
オ
プ
シ
ョ

ン

胃がんリ スク検査

腫瘍マーカーセッ ト 【 一般】

喘息チェ ッ ク

皮膚炎チェ ッ ク

食物アレルギー

花粉症

動物アレルギー

乳がん検診（ マンモグラフィ ）
（ 女性のみ2年度に1回）

（ 福岡市助成

各
種
検
査

各
種
測
定

心電図検査

鼻炎チェ ッ ク

眼底検査

視力・ 聴力検査

骨密度測定

体成分測定

肺年齢測定

脳年齢測定

女性腫瘍マーカー

【 子宮】

男性腫瘍マーカー

【 前立腺】

20歳以上

制限なし

40歳以上で上記生活
習慣病予防のための
健診（ よかド ッ ク、 特定
健康診査、 定期健康診

断） を受診さ れる方

※検査は血液検査の
ため、 健診採血時に
同時に行います

生
活
習
慣
病
予
防
の
た
め
の
健
診

福
岡
市
各
種
が
ん
検
診
※

よかド ッ ク
（ 身体測定、 血圧測定、 血液検査等）

特定健康診査
（ 身体測定、 血圧測定、 血液検査等）

定期健康診断
（ 身体測定、 血圧測定、 血液検査、 視力、 聴力、 胸
部Ｘ 線検査等）

胃がん検診（ Ｘ 線（ バリ ウム） 検査）

胃がんリ スク検査(ピロリ 菌抗体検査＋ﾍﾟ ﾌﾟ ｼﾉｰ
ｹ゙ ﾝ法）

血管年齢測定

心機能検査

甲状腺機能検査

肝炎ウィ ルス検査

リ ウマチ検査

オプショ ン検査（ 希望する検査があれば選んでく ださ い）
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