
 

 

 

 

 

 

 

 

 

★ 大分県医師会館1階の健診センターで各種健診ができます。 

    無料駐車場（９０台）を完備です。 

✪ 完全予約制（時間帯予約制）で楽  々スピーディー    

    月～金(祝日を除く)  受付時間 ８時30分～11時 

    第1・第3土曜日(6月～10月は除く)   

    ※詳しくは、ホームページトップの開所予定日をご覧ください。                         

✪  女性専用日でお気軽受診 

  毎週 水曜日、第３土曜日（6月～10月は除く） 

  ※詳しくは、ホームページトップの開所予定日をご覧ください。 

 

✪  大分市の市民健診・がん健診等の各種健診 

                        ✪  インフルエンザワクチン予防接種(10月下旬予定) 

 

 

公益財団法人 大分県地域保健支援センター 
（日本対がん協会大分県支部・結核予防会大分県支部） 

〠870-0011 大分県大分市大字駄原2892-1 

☎ 097-532-2167   fax  097-533-6821  

URL  http://www.oita-sienc.jp 
 

日臨技臨床検査精度管理調査 

『 評価Ａ 』を獲得 

7年連続で全問正解！ 

【巡回検診】 

１８台の大型検診車で 

 あなたの街へ伺います 

健康診断のご案内
がん発見率県内 

トップ！ 

お申し込み 

お問い合せ先 

年間２０万人の検診実績 

安全で信頼の検診を提供 



 令和６年度(2024年度) 大分市の市民健診・がん検診のご案内  

 
    大分市民健診・がん検診等の対象となる方の年齢等は次のとおりです。 

        ● 大分市に住民票がある方で、職場や加入している医療保険で受診機会のない方。 

         ● 受診回数は、年度内 (令和6年４月から翌年３月末日まで)に１回のみです。 

         ● 対象年齢等は、下記の表をご覧ください。 

          ※（健(検)診受診後、住民票がないことや、複数回受診したことが判明した時点で、健(検)診費用を 

           全額負担していただきますので、ご注意ください。) 

         ● 受診時に必要なもの 

             ・健康保険証 → 受診日現在、加入している健康保険証をお持ちください。 

                              ※マイナ保険証は、施設健診のみご利用できます 

             ・健康手帳   → お持ちでない場合は、健診受診会場で当日受け取れます。 

             ・受診券     → 年度初めに、ご加入の保険者から発行されます。 

                             特定健診、後期高齢者健康診査を受診する際に必ず必要です。 

             ・健(検)診費用 → 予約した健(検)診の自己負担金額(下記の表を参照してください)     

対象年齢・自己負担金等 (※年度年齢とは、令和7年(2025年)4月1日現在の年齢です)     

健診の種類 対象年齢等 健診内容 
自己負担金 

※1免除対象あり 

市
民
健
診 

市民健診 

●年度年齢35歳～39歳 

●年度年齢40歳以上の生活保護受給者 

●年度年齢40歳以上の中国残留邦人等に 

  対する支援給付受給世帯 

問診 

診察 

身体測定 

尿検査 

血液検査等 

500円 

 

特定健診 

40歳(令和7年3月31日時点) ～74歳 

●大分市国保加入者 

●社会保険の被扶養者 

大分市国保は無料 

その他は、各保険者にお

問合せください 

後期高齢者の 

健康診査 
●大分県後期高齢者医療広域連合の加入者 無料 

肝炎ウイルス検査 

●年度年齢40歳 

●41歳以上で過去に肝炎ウイルス検査 

  未受診の人 

血液検査 

・B型肝炎抗原検査 

・C型肝炎抗体検査 

無料 

大腸がん検診 
年度年齢40歳以上 

 

便潜血検査(2日法)(採

便容器に自己採取) 
無料 

肺がん(結核)検診 
年度年齢40歳以上 

(65歳以上は結核検診も兼ねる) 

胸部レントゲン撮影 

無料 

喀痰検査 

上記肺がん検診を受けた人のうち 

年度年齢50歳以上で 

喫煙指数(1日の喫煙本数×喫煙年数)が600以上 

細胞診検査(3日法) 

500円 



 

※1  《 自己負担金免除対象 》 

◎ 下記(表1)の方は、各種健（検）診が無料で受けられます。確認できる書類を健診日に持参してください。 

（表１） 

番号 対象者 確認できる書類 

①  受診日時点で満70歳以上 健康保険証等 

② 後期高齢者医療被保険者 後期高齢者医療被保険証 

③  生活保護受給世帯 
生活保護診療依頼証 

又は受給証明書 

④ 中国残留邦人等に対する支援給付受給世帯 本人確認証 

⑤ ①②③以外の市民非課税世帯 

受診日の5日前までに大分市保健所健

康課（☎ 097-536－2562）へ電話し

てください 

 

 

 

検診の種類 対象年齢等 検診内容 
自己負担金 
※1免除対象あり 

前立腺がん検診 

年度年齢50歳以上の男性 

※前立腺疾患で治療中もしくは経過観察中(通院

中)、前立腺全摘の人は除く 

血液検査 

ＰＳＡ検査 500円 

胃がん検診 
年度年齢40歳以上 

 

バリウムを服用し、胃

部X線撮影 
500円 

胃がんリスク検診 

●年度年齢20歳 

●過去に一度も受診したことがない  

  年度年齢 22歳～60歳の偶数年齢になる人 

血液検査 

・ピロリ菌抗体検査 

・ペプシノゲン検査 

500円 

骨粗しょう症検診 
●年度年齢 

  40・45・50・55・60・65・70歳になる女性 

踵骨の超音波検査 
500円 

乳がん検診 

 

●年度年齢30歳～38歳で偶数年齢の女性 

●前年度中に30歳～39歳で乳がん検診未受診の 女性 

乳部超音波検査 
500円 

●年度年齢40歳以上で偶数年齢の女性 

●前年度中に40歳以上で乳がん検診未受診の 女性 

マンモグラフィ撮影 
500円 

子宮頸がん検診 

●年度年齢20歳以上で偶数年齢の女性 

●前年度中に20歳以上で子宮頸がん検診未受診の女性 

子宮頸部の細胞を採取

して検査 
500円 


