
令和７年度 人間ドックご利用案内 
 

坂出市では、皆さんが安心して健康管理を行えるよう、人間ドックの受診をお勧めしています。

この人間ドックは、特定健診または後期高齢者健診に加え、がん検診もセットで受診できる充実し

たプログラムです。早期発見による健康リスクの軽減が期待できるため、定期的な受診を通じて、

あなた自身と大切な人たちの未来を守りましょう。健康な毎日を送るために、ぜひこの機会をお見

逃しなく！ 

 

対 象 者   ・満 40歳以上の坂出市国民健康保険の被保険者 

・坂出市に住所を有する香川県後期高齢者医療制度の被保険者 

 

定   員    国保：203名 後期 163名 

  ※申込人数が上記定員数を超過した場合は、人数調整を行う場合があります。 

 

申込書受付期間  令和 7年 6月 2日（月）～ 令和 7年 6月 30日（月） 

 

受診期間     令和 7年 8月 1日（金）～ 令和 8年 1月 30日（金） 

 

申込方法  

① 裏面の医療機関へ予約してください。その際、「坂出市人間ドック助成を利用する」とお伝えく

ださい。（受診期間：令和 7年 8月 1日（金） ～ 令和 8年 1月 30日（金）） 

② 下記の「人間ドック助成利用申込書」を記入の上、受診券と一緒に市けんこう課へ提出してく

ださい。（申込受付期間：令和 7年 6月 2日（月）～ 令和 7年 6月 30日（月）） 

 

 

 

③ ７月下旬に、市けんこう課より「人間ドック助成利用許可書」がご自宅に送付されます（受診

の際に必要ですので大切に保管してください）。 
 

④ 予約した日時に医療機関で受診します。自己負担額を医療機関窓口でお支払いください。 

--------------------------------------------------------------キ リ ト リ--------------------------------------------------------------- 

令和７年度人間ドック助成利用申込書 

フリガナ  
生年月日 

 性別 

受診者名  男
・
女 被保険者番号  医療機関  

受診年月日  胃がん検診 X線検査 ・ 内視鏡検査 

上記申込条件を了承し、人間ドック助成利用を申し込みます。 

（宛先）坂出市長 
 

   年   月   日   住  所 

氏  名              

電話番号 

必ず各種受診券を一緒に 
提出してください！ 

・特定健診または後期高齢者健診受診券 

・各種がん検診受診券 



対象医療機関 

契約医療機関  
男性 

（胃 X線検査） 

男性 

（胃内視鏡検査） 

女性 

（胃 X線検査） 

女性 

（胃内視鏡検査） 

回生病院 総合健診センター ４６－１４４８ ○ ○ ○ ○ 

香川成人医学研究所 

ウェルチェックセンター 
０１２０－５０－２３１１ ○ ○ ○ ○ 

坂出市立病院 ４６－５１３１ × ○ × ○ 

MIRAI病院 ４８－３３６６ × ○ × 〇 

国重まこと医院 ４６－５５０１ ○ ○ × × 

聖マルチン病院 ４６－５１９５ × ○ × × 

上里医院 ４５－８１１１ × ○ × × 

三木内科胃腸科医院 ４６－３６５８ × ○ × × 

宇多津病院 ５６－７７７７ × ○ × × 

 

自己負担額    ・胃がん検診「X線検査」を選択した場合 ：男性 18,000円、女性 20,000円 

・胃がん検診「内視鏡検査」を選択した場合：男性 20,000円、女性 22,000円 
 
その他注意事項  

・同じ年度内に特定健康診査または後期高齢者健康診査を重複して受診しないこと（重複受診した場合は、人

間ドック助成金を返還していただきます）。 

・人間ドックの結果により特定保健指導の対象者となった場合、特定保健指導を終了時まで参加すること（国民

健康保険の被保険者のかたのみ）。 

・人間ドック申込時に納期限の到来している国民健康保険税または後期高齢者医療保険料を完納していること

（完納の確認のために収納状況の調査を実施いたします）。 

・受診結果の情報を医療機関から市に提供することを了承すること。 

・坂出市が定めるすべての人間ドック検査項目（※上記）を受診すること（ただし、身体的理由や医師の判断に

より、やむをえず受診できない場合は除く）。 

≪胃がん検診においてＸ線検査を受診できないかた≫ 

・過去にバリウムや食物で重篤なアレルギーを起こしたことのあるかた 

・腸閉塞や腸ねん転、大腸憩室炎などの既往歴のあるかた 

・長期間便秘が続いているかた 

・血圧が高いかた（収縮期血圧 180または拡張期血圧 100以上） 

◎坂出市が定める人間ドック検査項目 
検査種類 検査項目 男性 女性 

特定健診 
後期高齢者健診 

問診・診察、身体計測（身長・体重・BMI・腹囲）、血圧測定、血液検査（LDL ｺﾚｽﾃﾛ
ｰﾙ・HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪・GOT・GPT・γ-GTP・血糖・HbA1c・赤血球数・血色
素量･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値・ｸﾚｱﾁﾆﾝ等）、尿検査（糖・蛋白）、心電図検査、眼底検査 

○ ○ 

肺がん検診 胸部 X線検査 ○ ○ 

大腸がん検診 便潜血検査（２日法） ○ ○ 

胃がん検診 内視鏡検査または X線検査 ○ ○ 

乳がん検診 ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ検査  ○ 

子宮頸がん検診 内診・子宮頸部細胞診  ○ 

前立腺がん検診 血液検査（PSA検査） ○  

その他 
視力・聴力検査、腹部超音波検査、血液検査（白血球数・MCV・MCH・MCHC・血小
板数・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・ALP・総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ・総蛋白・尿酸・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ）、尿検査（潜血） 

○ ○ 

※上記のすべての検査項目を受診することが、人間ドック助成の条件です。（臓器の全摘出といった身体的理由や医師
の判断により、やむをえず受診できないがん検診項目がある場合は除きます。） 

※上記の検査項目以外（胸部ＣＴ、大腸内視鏡検査等）を追加で検査した場合の追加検査費用は自費となります。                              


