
がん検診がん検診のおしらせ 対象者 受診日に蒲郡市に住民票のある方
（対象年齢は中面の一覧をご覧ください。）

5 つのがん検診と異なり、
自治体が実施するがん検診
として国が示す指針外の
検診です。

〇生活保護世帯の方
※受診券の自己負担金の欄が有料の表記と
　なっている場合、福祉課へご連絡ください。

【お問合せ先】
　蒲郡市健康推進課（保健センター）　　TEL:0533-67-1151　FAX：0533-67-9101
　　　　　　　　　　　　　　　　　　  E-mail： hoken@city.gamagori.lg.jp ( 令和 8 年 3 月作成）
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令和 9年 2月 28日

令和 7年度（令和6年中の収入に基づく）

市民税非課税世帯の方
7



令和 9年
3月 31 日
時点の年齢

です。

令和8年12月28日
令和 7年度から、子宮頸がん検診の
検査方法がかわりました。

受診の対象年齢は、原則 30,35,40,
45,50,55,60 歳（5歳刻みの節目
年齢）になります。
※昨年度受診ができなかった方は、
　受診可能です。

※40歳の方は無料

40 歳の女性の方限定！
1日でできるセット検診

個別検診のご案内個別検診のご案内


