
市では、広報紙の送付を希望する方に無料で郵送しています。
申込み　秘書広報課（3階）　☎（20）1512　 （20）1601お知らせ メール　　　▶フォーム

申込み・問合せ
　健康管理課（２階）　 kenkou@city.mobara.chiba.jp	 ☎（20）1574　 （20）1600
　保健センター　　　　 hoken@city.mobara.chiba.jp	 ☎（25）1725　 （25）1865

各種がん検診について(集団検診)
検診名 実施期間 対象

(令和7年4月1日現在) 検査方法 自己負担
(検査費用) 申込先

前立腺がん検診

5月26日㊊～ 9月29日㊊

50歳以上の男性 採血によるPSA（前立腺特�
異抗原）検査

500円
（約2,500円）

健
康
管
理
課

胃ピロリ菌検査 40歳以上で未受診の方 採血による抗体検査 500円
（約1,500円）

肝炎ウイルス検診 40歳以上で未受診の方
※令和8年3月31日現在

採血による
肝炎ウイルス検査

0円
（約7,000円）

肺がん・結核検診

6月4日㊌～ 28日㊏

40歳以上の方 胸部エックス線撮影 500円
（約2,000円）

喀痰検査

50歳以上の方
※�肺がん検診を受診した
方で喫煙指数（1日の喫
煙本数×喫煙年数）が
600以上の方

喀痰細胞診
（検診会場で渡される容器
に痰を採取し提出）

500円
（約3,500円）

胃がん検診 6月5日㊍～ 20日㊎
40歳以上の方で、生まれ
の年号が大正・昭和で偶
数年、西暦で奇数年の方
※2年に1回の受診

バリウムを用いた
胃部エックス線撮影

500円
（約5,500円）

大腸がん検診
問診および採便容器の配付
10月8日㊌～ 24日㊎
採便容器の提出
10月18日㊏～ 31日㊎

40歳以上の方 検便による便潜血反応検査
（自宅で2日分を採便し提出）

500円
（約1,500円）

☆

子宮頸がん検診 10月1日㊌～
令和8年1月24日㊏

20歳以上の女性で、生ま
れの年号が大正・昭和で
偶数年、平成で奇数年、
西暦で奇数年の方
※2年に1回の受診

子宮頸部細胞診 500円
（約5,000円）

乳がん検診 10月1日㊌～
令和8年1月24日㊏ 30歳以上の女性

・30歳～ 39歳
　エコー（超音波）検査
・40歳以上
　マンモグラフィ検査

500円
（約4,500円）

骨粗しょう症予防検診 9月2日㊋・3日㊌ 18～ 35・40・45・50・
55・60・65・70歳の女性

超音波によるかかとの
骨量測定

500円
（約2,500円）

口腔がん検診 10月25日㊏ 40歳以上の方 医師による視診・触診 500円
（約6,000円）

保
健
セ
ン
タ
ー

歯周病検診 7月19日㊏、11月20日㊍、
令和8年2月19日㊍

20・30・40・45・50・
55・60・65・70・75・
80歳の方

歯周病・むし歯等の検査、
ブラッシング指導

500円
（約3,000円）

☆�子宮頸がん検診と乳がん検診は、市と契約した医療機関で行う個別検診も実施します。希望する方は、必ず事前に健康管理課
へお申し込みください。（自己負担額：3,000円　実施期間：7月1日㊋～令和8年2月28日㊏　申込期限：令和8年1月30日㊎）

【検診の流れ】
①�健康管理課窓口・電話・FAX・メール・申込フォームにて、受診希望日の10日前までに申し込み�
希望の検診・受診希望日・住所・氏名・生年月日・電話番号をお申し出ください。
※「口腔がん検診」「歯周病検診」は保健センターへ申し込み
※�令和6年度に受診した検診（胃がん・子宮頸がんは令和5年度）は、自動的に受診票を送付します（口
腔がん検診、歯周病検診は除く）。
②市から郵送される受診票等に必要事項を記入
③検診当日、受診票等を会場に持参し受診
④受診後、個別に検診結果を郵送（口腔がん検診、歯周病検診は当日配布）� ▲申込フォーム
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