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個 別 健 診個 別 健 診

・胃がん検診（内視鏡）・子宮頸がん検診・乳がん検診は２年に１回の検診になります。
　対象者は令和８年３月31日までに偶数年齢を迎える方です。
・前年度の健診結果と医師の診断により、特定健診の詳細検診として眼底検査を行う場合が
　あります。

対 象 者
35歳～39歳、75歳以上の市民の方
佐久市国民健康保険加入者で40歳～74歳の方
（令和８年３月31日時点）

検 診 内 容 基本７項目特定健診
選択項目（医療機関によって選択できる検診が異なります）

申込み方法 「受診券」がお手元に届いたら、次のページの実施医療機関
へ直接電話等でお申込みください。

実 施 期 間
令和８年２月28日まで受診できます。
健診日は各医療機関で異なります。
予約の際にご確認ください。

★40歳～74歳になる国保加入の方、35歳と75歳以上の市民の方
　基本７項目の健診が無料で受けられます！

健診項目 対象年齢

料金（円）

35歳 36歳〜39歳 40歳～74歳の
佐久市国保加入者 75歳以上

特
定
健
診

基
本
７
項
目

身 体 測 定
血 圧 測 定
血 液 検 査
検 尿
心 電 図 検 査
問 診
診 察

35歳以上 無料 1,000 無料 無料

選

択

項

目

肺 が ん 検 診 40歳以上 500
大腸がん検診（検便） 40歳以上 500
胃がん検診（内視鏡） 50歳以上 2,500
胃がん検診（X線） 40歳以上 1,500
子 宮 頸 が ん 検 診 36歳以上 1,200 1,200
乳 が ん 検 診 40歳以上 1,500
肺らせんＣＴ検査 40歳以上

40,45,50,55,60,65,70,75歳の希望者
2,000

前 立 腺 が ん 検 診 50歳以上 500
Ｂ 型 Ｃ 型 肝 炎
ウ イ ル ス 検 査

40歳～75
歳で過去
未受診者

500 75歳のみ
500



- 25 -

成
人
保
健
・
健（
検
）診

医療機関名
（五十音順）

選　択　項　目 　
　
眼
底
検
査

所在地

休日健（検）診
の実施

電話番号
（0267）

Ｂ
型
Ｃ
型
肝
炎
検
査

前
立
腺
が
ん
検
診

大
腸
が
ん
検
診

肺
が
ん
検
診

胃がん
検診

子
宮
頸
が
ん
検
診

乳
が
ん
検
診

肺
ら
せ
ん
Ｃ
Ｔ
検
査

土曜日 日
曜
日（
午
前
）

内
視
鏡

バ
リ
ウ
ム

午
前
午
後

安 紀 内 科 ク リ ニ ッ ク ○ ○ 野 沢 ６３−１２０１
AC T 内 視 鏡 ク リ ニ ッ ク ○ 佐久平駅北 ○ ○※6 ６６−７１４０
あさまコスモスクリニック ○ 長 土 呂 ○ ６６−７７０１

浅 間 総 合 病 院 ○ ○ ○※2 ○ ○ ○ ○ 岩 村 田 ６７−６４７８
６７−６４７７

雨 宮 病 院 ○ ○ 下小田切 ８２−５３１１
A Y A 乳 腺 ク リ ニ ッ ク ○ ○ 臼 田 ○ ○ ○※4 ７７－７５６５
岡 田 医 院 ○ ○ 協 和 ○ ５３−２１２３
荻 原 医 院 ○ ○ 岩 村 田 ○ ６７−２０５１
金 澤 病 院 ○ ○ ○ ○ ○ 岩 村 田 ○ ６７−２０４８
川 西 赤 十 字 病 院 ○ ○ ○ ○ 望 月 ５３−３０１１
く ろ さ わ 病 院 ○ ○ ○※2 ○ ○ 中 込 ６４−１７４１
こ す も 内 科 ク リ ニ ッ ク ○ ○ 平 賀 ○※3 ８８−７２１１
小 林 内 科 ク リ ニ ッ ク ○ 佐久平駅北 ６６−０５００
小 山 医 院 ○ 野 沢 ○ ６２−２１３３
こ や ま ク リ ニ ッ ク ○ 蓬 田 ○ ５８−２２３３
坂 戸 ク リ ニ ッ ク ○ ○ 中 込 ○ ６３−６３２３
佐久心臓血圧クリニック ○ 岩 村 田 ○ ○※4 ６７−００２２

佐 久 総 合 病 院 ○ ○ ○※2 ○ ○ ○ ○ 臼 田 ○※4 ８２−２６８８
（人間ドック科）

佐久平泌尿器科クリニック ○ 岩 村 田 ６５−７７００
佐久平ファミリークリニック ○ ○ 岩 村 田 ○ ８８−７２００
佐 久 長 土 呂 ク リ ニ ッ ク ○ ○ 長 土 呂 ○ ○※5 ６８−７８９９
しのはら消化器内科クリニック ○ ○ 瀬 戸 ○ ○※3 ６３−１１０７
関 口 内 科 ク リ ニ ッ ク ○ ○ 中 込 ○ ６３−５１００
相 馬 医 院 ○ 野 沢 ○ ６２−０３６５
相 馬 北 医 院 ○ 野 沢 ６２−１５４１
田 尾 内 科 ○ 小 田 井 ○ ６７−６６１１
田 嶋 ク リ ニ ッ ク ○ ○ 臼 田 ○※3 ８１−５１５１
つつみハートクリニック ○ ○ ○ 臼 田 ○※3 ８２−０２２３
角 田 医 院 分 院 ○ 岩 村 田 ６８−０５５０
て ら お か ク リ ニ ッ ク ○ 甲 ○ ５１−５２２２
都 甲 ク リ ニ ッ ク ○ ○ ○ 三 塚 ６４−１０５０
野 澤 医 院 ○ 平 賀 ○ ６２−０２７２
フ ル タ ク リ ニ ッ ク ○ ○ 中 込 ○ ６３−０２０２
ほ し ま ち 診 療 所 ○ 臼 田 ○※4 ８８－８０９０
増 田 医 院 ○ ○ 岩 村 田 ６６−０３０３
三 木 ク リ ニ ッ ク ○ 岩 村 田 ７７−７３７６
柳 澤 ク リ ニ ッ ク 分 院 ○ 佐久平駅北 ○ ７８−３３５５
わ か ば 内 科 ク リ ニ ッ ク ○ 中 込 ○ ６７−６６５５

「○」の選択項目は、基本７項目・特定健診と同時受診できます。
※1　�眼底検査は、前年度の血糖値、当日の血圧及び医師の判断により実施する項目です。眼底検査のみの受診はできません。
※2　70歳以上の方はお受けいただけません。
※3　胃内視鏡を除く
※4　第２・第４のみ	
※5　胃がん検診、肺がん検診のみ
※6　第１日曜日のみ

個別健診実施医療機関一覧表

（�肺がん検診
は除く）

（�肺がん検診
は除く）

（�肺がん検診
は除く）

（�肺がん検診
は除く）

（�肺がん検診
は除く） （午前のみ）

（�肺がん検診
は除く）
（�大腸がん検
診のみ）

（�肺がん検診
は除く）

※１


