
詳細は必ずお住まいの市町へお問い合わせください。

大垣市 海津市 養老町 垂井町 関ケ原町 神戸町 輪之内町 安八町 揖斐川町 大野町 池田町

対 象 者 ２０歳以上の女性の方
２０歳以上の女性の方
(2年に1回の受診を推

奨）
２０歳以上の女性の方 ２０歳以上の女性の方 ２０歳以上の女性の方 ２０歳以上の女性の方 ２０歳以上の女性の方 ２０歳以上の女性の方 ２０歳以上の女性の方 ２０歳以上の女性の方 ２０歳以上の女性の方

方 法 問診、視診、細胞診 問診、視診、細胞診 問診、視診、細胞診 問診、視診、細胞診 問診、視診、細胞診
問診、視診、細胞診

HPV検査
問診、視診、細胞診

HPV検査
問診、視診、細胞診、

HPV検査
問診、内診、細胞診

HPV検査
問診、視診、細胞診

HPV検査
問診、視診、細胞診

集 団 / 個 別 集団検診/個別検診 個別検診 集団検診/個別検診 集団検診 集団検診 個別検診 個別検診 個別検診 集団検診/個別検診 集団検診/個別検診 集団検診/個別検診

受 診 料
頸のみ800円（クーポン
無料）、頚・体1,500円
/当日支払

1,000円
当日支払

500円
当日支払

700円
当日支払

600円/当日支払
21歳無料

2,000円
当日支払

70歳以上・クーポン対
象者無料

1,200円
事前に窓口で支払

2,000円
事前に窓口で支払

細胞診のみ：800円
細胞診・HPV：2,000円

当日支払

 
2,000円 800円

当日支払

周 知 方 法 広報、市HP 広報、市HP
家族調査、広報、

町HP
個別通知、広報、

町HP
健康診査申込書、
広報、町HP

個別通知、広報、
町HP

家族調査、個別通知、
広報、町HP

個別通知、広報、無線
放送、家族調査、町

HP、アプリ

保健カレンダー、個別
通知、広報、町HP

個別通知、広報、
町HP

家族調査、広報、
町HP

予 約 方 法

保健センターへ電話
窓口、ウエブ、
委託医療機関へ直接
受診

健康課へ電話申込
家族調査で申込み
保健センターへ電話
窓口

保健センターへ電話、
ウェブ

健康診査申込書で希
望のあった方に個別通
知、事前予約が必要

保健センターへ電話
窓口

家族調査で希望のあっ
た方に個別通知、保健
センターで手続き後、
医療機関へ要予約

家族調査で希望のあっ
た方に個別通知、保健
センターで手続き後、
医療機関へ要予約

保健センターへ電話
窓口

保健センターへ電話
窓口

保健センターへ電話
窓口

個 別 の
お 知 ら せ

特定年齢の方に個別
通知

過去3年間に受診歴が
ある方と、希望する方に
個別通知

申込みのあった方に個
別通知

対象者に個別通知

健康診査申込書で申
込みのあった方、特定
の年齢(21歳)の方に個
別通知

対象者に個別通知
家族調査で申込みの
あった方に個別通知

家族調査で申込みの
あった方に個別通知

・前年度受診者および
新規申込者に個別通
知
・HPV対象者
（30.35.40.45.50.55.6
0歳）へ個別通知

対象者に個別通知
家族調査で申込みの
あった方に個別通知

検 査 場 所
バス検診（各地区）/医
療機関/大垣健診プラ
ザ

医療機関
西美濃厚生病院
養老町保健センター
（検診車）

垂井町保健センター
関ヶ原町健康増進セン
ター（検診車）

高田医院 郡内医療機関 郡内医療機関
揖斐厚生病院健診セ
ンター/いびレディース
クリニック/各地区

大野町保健センター/
揖斐厚生病院/いびレ
ディースクリニック

池田町保健センター/
揖斐厚生病院/いびレ
ディースクリニック

検 診 日 5～2月 5～2月
〔医療機関〕　4～3月
〔集団〕　　　　9・11月

7～12月（７日間）
予定

７～11月（４日間） 5月～2月 5～2月 5～2月
集団：4～9月（27日
間）
個別：5～2月

〔集団〕6～1月
〔個別〕6～2月

〔集団〕11～2月（9日
間）
〔個別〕9～2月

連 絡 先
大垣市保健センター

0584-75-2322

海津市健康福祉部
健康課

0584-53-1317

養老町保健センター
0584-32-9025

垂井町保健センター
0584-22-1021

関ケ原町
健康増進センター
0584-43-3201

神戸町保健センター
0584-27-7555

輪之内町保健センター
0584-69-5155

安八町保健センター
0584-64-3775

揖斐川保健センター
0585-23-1511

大野町保健センター
0585-34-2333

池田町保健センター
0585-45-3191

大垣市 海津市 養老町 垂井町 関ケ原町 神戸町 輪之内町 安八町 揖斐川町 大野町 池田町

対 象 者 ３５歳以上の女性
40歳以上の女性

（2年に1回の受診を推
奨）

３０歳以上の女性（マン
モは４０歳以上）

３５歳以上の女性（３５
～３９歳の方は超音波
またはマンモグラフィの

選択制）

３０歳以上の女性（マン
モグラフィは４０歳以

上）
３０歳以上の女性 ３０歳以上の女性 ３０歳以上の女性

３０歳以上の女性
（４０歳以上はマンモグ

ラフィ必須）
３０歳以上の女性 ３０歳以上の女性

方 法
問診・マンモグラフィー
視触診（医療機関にて

希望者のみ）

問診、
マンモグラフィ

超音波、
マンモグラフィ

問診、超音波、
マンモグラフィ

問診、マンモグラフィ、
超音波（希望制）

問診、
マンモグラフィ、超音波

問診、マンモグラフィ、
超音波

問診、
マンモグラフィ、超音波

問診、
超音波検査、
マンモグラフィ

問診
マンモグラフィ、超音波

問診
マンモグラフィ、超音波

集 団 / 個 別 集団検診/個別検診 集団検診/個別検診 集団検診/個別検診 個別検診 集団検診 集団検診/個別検診 集団検診 集団検診 集団検診/個別検診 集団検診 集団検診

受 診 料 1,000円/当日支払
1,000円
当日支払

500円（超音波のみは
300円）　当日支払

700円
当日支払

マンモグラフィー700円／
超音波700円
41歳無料
当日支払

1,000円/当日支払
70歳以上・クーポン対

象者無料

1,000円
当日支払

1,000円

マンモグラフィ・超音波
／1,200円

超音波/600円
当日支払

800円
（超音波1200円）

1,100円
当日支払

周 知 方 法 広報、市HP 広報、市HP
家族調査、広報、

町HP
個別通知、広報、

町HP
健康診査申込書、
広報、町HP

個別通知、広報、
町HP

家族調査
個別通知、
広報、町HP

家族調査、個別通知、
広報、無線放送、町

HP、アプリ

保健カレンダー、個別
通知、広報、町HP

個別通知、広報、
町HP

家族調査、広報、
町HP

予 約 方 法

保健センターへ電話・
窓口・ウェブ
個別検診の委託医療
機関に直接電話
大垣健診プラザへ電話

〔集団〕健康課へ電話申
込
〔個別〕予約不要、指定日
時に海津市医師会病院
へ直接受診

家族調査で申込み
保健センターへ電話
窓口

博愛健康クラブ窓口
健康診査申込書で申込
みのあった方に個別通
知、事前予約が必要

〔集団〕保健センターへ電
話
〔個別〕揖斐厚生病院健
診センターへ電話

保健センターへ電話で
予約必要

受診希望日をハガキで
申し込む

保健センターへ電話
窓口

保健センターへ電話
窓口

保健センターへ電話
窓口

個 別 の
お 知 ら せ

特定年齢の方に個別
通知

過去3年間に受診歴が
ある方と、希望する方に
個別通知

申込みのあった方に個
別通知

対象者に個別通知

健康診査申込書で申
込みのあった方、特定
の年齢(41歳)の方に個
別通知

対象者に個別通知
家族調査で申込みの
あった方に個別通知

家族調査で申込みの
あった方に個別通知

前年度受診者および新
規申込者に個別通知

対象者に個別通知
家族調査で申込みの
あった方に個別通知

検 査 場 所

バス検診（各地区）
大垣市民病院
大垣徳州会病院
市川外科、なわ医院・
乳腺クリニック
大垣健診プラザ

海津市医師会病院
西美濃厚生病院
養老町保健センター

博愛健康クラブ
関ケ原町健康増進セン
ター（検診車）

〔集団〕神戸町保健セン
ター
〔個別〕揖斐厚生病院

輪之内町保健センター 安八町保健センター
揖斐厚生病院健診セ
ンター
各地区

大野町保健センター
揖斐厚生病院

保健センター
揖斐厚生病院

検 診 日 4～3月
〔集団〕5～2月
〔個別〕5～2月

〔医療機関〕　4～3月
〔集団〕　　　　2・3月

6月～12月
予定

７～１１月（４日間）

〔集団〕１月・２月（４日
間）
〔個別〕6月～翌年2月
末

11・12月（7日間） 7月～11月（15日間）
集団：4～9月（27日
間）
個別：11～2月

6～1月
予定
9～2月（16日間）

連 絡 先
大垣市保健センター

0584-75-2322

海津市健康福祉部
健康課

0584-53-1317

養老町保健センター
0584-32-9025

垂井町保健センター
0584-22-1021

関ケ原町
健康増進センター
0584-43-3201

神戸町保健センター
0584-27-7555

輪之内町保健センター
0584-69-5155

安八町保健センター
0584-64-3775

揖斐川保健センター
0585-23-1511

大野町保健センター
0585-34-2333

池田町保健センター
0585-45-3191

子
宮
が
ん
検
診

乳
が
ん
検
診

(R5.5.1更新）

令和5年度 西濃圏域各市町のがん検診実施体制一覧 【子宮がん検診】 【乳がん検診】


