
１．検診期間及び実施医療機関

視 マ 視 マ

泉 崎 南 東 北 診 療 所 泉崎村山ヶ入 53-2415 ● ● ● ● 関 医 院 白河市横町 23-3003 ● ●

き く ち 診 療 所 中島村滑津 21-8672 ● ● ● 田 口 医 院 白河市郭内 24-1111 ● ● ● ●

いがらし内科クリニック 白河市老久保 21-9111 ● ● 千 葉 医 院 白河市外薄葉 24-2080 ● ●

江 藤 医 院 白河市東深仁井田 34-3113 ●
つかはら内科クリニッ

ク
白河市郭内 24-1011 ● ●

大 高 内 科 胃 腸 科 白河市道場小路 24-1456 ● ● ● 明 渓 醫 院 白河市明戸 27-3060 ● ●

小 﨑 内 科 医 院 白河市愛宕町 23-3765 ● ● 吉 田 医 院 白河市年貢町 23-4033 ● ●

片 倉 医 院 産 科 婦 人 科 白河市昭和町 23-2459 ● ● よしだ内科クリニック 白河市結城 21-5711 ● ●

しらかわ腎泌尿器内科クリニック 白河市中山南 24-2311 ● ● わ た な べ 内 科 医 院 白河市新白河 22-1531 ● ● ● ●

白 河 厚 生 総 合 病 院 白河市豊地 22-2211 ● ● ● ● ● ● い わ し な ク リ ニ ッ ク 西郷村米 48-1234 ● ●

白 河 市 表 郷 ク リ ニ ッ ク 白河市表郷金山 32-2316 ● ● か ね こ ク リ ニ ッ ク 西郷村道南東 24-3111 ● ●

しらかわ透析・内科クリニック 白河市北真舟 21-7166 ● ● ニ ュ ー ロ ク リ ニ ッ ク 西郷村下前田東 24-4111 ● ●

白 河 那 須 総 合 ク リ ニ ッ ク 白河市高山 21-9871 ● ● ● ● 会 田 病 院 矢吹町本町 42-2121 ● ● ● ● ● ●

白河ひがし透析・内科クリニック 白河市東釜子 21-5823 ● き た む ら 整 形 外 科 矢吹町八幡町 42-5533 ● ●

白 河 病 院 白河市六反山 23-2700 ● ● ● 小 針 医 院 矢吹町曙町 42-2366 ●

鈴 木 ホ ー ム ク リ ニ ッ ク 白河市南真舟 31-8181 ● ● ● ま つ や ま ク リ ニ ッ ク 矢吹町八幡町 41-2311 ● ●

す ず き 内 科 ク リ ニ ッ ク 白河市大森の内 24-4114 ● ● 南 東 北 わ た な べ ク リ ニ ッ ク 矢吹町文京町 44-4111 ●

※乳がん検診は、視触診とマンモグラフィ検査の併用となりますので、視触診のみの医療機関では、後日マンモグラフィ検査について案内があります。

２．対象者：泉崎村に住所のある方で、集団検診か個別検診のどちらかを受診してください。
検診種別

特定健康診査
（特定健診）

高齢者健康診査

肺がん検診
結核検診

大腸がん検診

胃がん検診

子宮頸がん検診

乳がん検診

＊特定健康診査受診券は、５月に配布したする総合検診案内の封筒に入っています。年度途中で国保に加入した方は保健福祉課までお問い合わせ

ください。

３．申込受付：令和７年６月１０日（火）からの受付です。

４．申込方法：実施医療機関に直接申し込んでください。

※医療機関は変更となる場合がありますので、必ず事前に予約をとってください。

※生活保護、非課税世帯の方は無料ですが、証明書が必要になりますので、事前に保健福祉課までご連絡ください。

※年齢の基準日は令和８年３月３１日です。

※がん検診は、その疾患で医療機関で治療中・経過観察中の方や妊娠中の方は対象にはなりません。

※すでに自覚症状のある方は、検診ではなく、医療機関で診察を受けてください。

※集団検診の日程等は、別紙「令和７年度総合検診集団検診のお知らせ」をご覧ください。

※検診期間終盤は予約がいっぱいで受診できないことがあります。早めの予約をおすすめします。

＜問い合わせ先＞　　泉崎村保健福祉課    TEL  ０２４８－５４－１３３５

７月１日（火）～１０月３１日（金）

検　診　種　別

内　　　　　容

問診・身体測定・尿検査・血圧測定・診察・血
液検査（肝機能・腎機能・脂質・血糖）

特定健診・高齢者健診・胃がん検診・肺がん検診・大腸がん検診

子宮頸がん検診・乳がん検診

自己負担金

1，０００円
（70歳以上無

料）

７月１日（火）～２月２８日（土）

問診・胸部エックス線撮影

持参する物

無　　料

対　象　者

1，０００円
（70歳以上無

料）

*特定健康診査受診券
健康保険証

高齢者医療被保険証

健康保険証

健康保険証

４０歳以上 無　　料 健康保険証

肺がん検診：４０歳以上
結核検診：６５歳以上

住　所 電話番号 肺医療機関名

検　診　期　間

子
宮

胃
大
腸

乳特
・
高

国民健康保険加入者
（４０歳～７４歳）

肺

令和７年度　個別検診のお知らせ

胃医療機関名

　

７５歳以上
（健診日当日の年齢）

無　　料

乳
大
腸

特
・
高

＜個別検診実施医療機関名＞　 ※　特＝特定健診、　高＝高齢者健診、　胃＝胃がん検診（内視鏡検査）、　肺＝肺がん検診（胸部）・結核検診、

　　　　　　　　　　            　　　 　　　　大腸＝大腸がん検診、　子宮＝子宮頸がん検診、　視＝乳がん検診視触診、　マ＝乳がん検診マンモグラフィ検査

※年度内７０歳以上の方は無料です。

５０歳以上偶数年齢の方

電話番号

問診・子宮頸部の細胞診

住　所

２０歳以上

子
宮

問診・便潜血反応検査（2日間の便を採りま
す）

問診・内視鏡検査（胃カメラ）

問診・身体測定・尿検査・血圧測定・診察・血
液検査（肝機能・脂質・血糖）

７００円
（70歳以上無

料）
健康保険証

問診・医師による視触診、マンモグラフィ検査
４０歳以上偶数年齢の方

（２年に１回）
無　　料 健康保険証


