
女性のための総合がん検診のご案内女性のための総合がん検診のご案内
●�乳がん検診・子宮頸がん検診・大腸がん検診・肺がん検診・胃がん検診（※1）・骨粗しょう症検診を健康増進 

センターで、1～2時間で受診することができる女性限定の集団検診です（事前予約が必要）
　（※1）令和８年度は８月４日（火）・令和９年２月11日（木･祝）12日（金）の午前中のみ胃がん検診が受けられます。

●�乳がん検診、子宮頸がん検診、大腸がん検診、肺がん検診、胃がん検診いずれか１つの受診を必須とします。
●協会けんぽ特定健診を受診する方は協会けんぽからの案内に従い申込をして下さい。
●オプションのみの受診はできません。

女性のための総合がん検診項目一覧
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乳がん検診（マンモグラフィ1方向撮影・2方向撮影）
対象者  �（１方向撮影）検診受診日に30～39歳の女性、検診受診日に50歳以上の女性 

（２方向撮影）検診受診日に40～49歳の女性
内　容  �マンモグラフィ（マンモ撮影は女性技師）

自己負担額

1方向撮影 800800円円
2方向撮影 900900円円

肺がん（結核）検診
対象者  �検診受診日に40歳以上の方
内　容  �エックス線検査

高齢者インフルエンザ定期接種　※個別通知はしていません

対 象 者  �65歳以上（60歳以上65歳未満で心臓、腎臓、呼吸器又はヒト免疫の機能で日常生活が極度に制限される 
程度の障害を有する方も可）

　　　　　 ※�75歳以上で希望する方に対する「高用量インフルエンザワクチン」の定期接種を開始する予定です。自己負担額等の
詳細が決まりましたらホームページやWako Days（広報わこう）でお知らせします。

回 数  �実施期間中に1回　 実施時期  �令和8年10月～令和9年1月実施予定　※詳細はWako Days（広報わこう）等でお知らせします

自己負担額

1,5001,500円円
（予定）

高齢者新型コロナワクチン定期接種　※個別通知はしていません

対 象 者  �65歳以上（60歳以上65歳未満で心臓、腎臓、呼吸器又はヒト免疫の機能で日常生活が極度に制限される 
程度の障害を有する方も可）

回 数  �実施期間中に1回　 実施時期  �令和8年10月～令和9年1月実施予定　※詳細はWako Days（広報わこう）等でお知らせします

自己負担額自己負担額
11,80011,800円円

（予定）（予定）

高齢者帯状疱疹ワクチン接種
対 象 者  �令和8年度に65､70､75､80､85､90､95､100歳になる方 

※既に任意接種で帯状疱疹ワクチンの接種を完了している方は対象外です。
回 数  �生ワクチン１回または不活化ワクチン２回　 実施時期  �令和8年4月1日から令和9年3月31日まで

不活化ワクチン不活化ワクチン
自己負担額

14,00014,000円/1回円/1回

生ワクチン生ワクチン
自己負担額

4,0004,000円円

高齢者肺炎球菌ワクチン（20価肺炎球菌ワクチン）定期接種 
※対象者の方には、65歳を迎える誕生日の前月下旬に通知をしています

対 象 者  �接種日時点で65歳の方（66歳の誕生日の前日まで） 
※�今までに肺炎球菌ワクチンを一度も接種したことがない方に限ります。過去に接種を受けたことがある方は任意接種

（自費）となります。
回 数  �対象期間中に1回

自己負担額

7,9007,900円円

無料クーポン
あり

子宮頸がん検診 
（細胞診）

対象者  �

内　容  �子宮頸部細胞診（診察は女性医師）

詳細は3ページをご確認ください。

自己負担額

700700円円
子宮頸がん検診 

（HPV検査単独法）
対象者  �

内　容  �HPV検査（診察は女性医師）
※�HPV検査単独法の対象年齢の方には無料クーポン

または受診券を送付しています。検診当日に持参さ
れない場合は受診できません。

詳細は3ページをご確認ください。

自己負担額

700700円円

大腸がん検診
対象者  �検診受診日に40歳以上の方
内　容  �便潜血検査（2日法）

自己負担額

300300円円

胃がん検診（X線撮影のみ）
対象者  �検診受診日に40歳以上の方
内　容  �バリウム検査

自己負担額

900900円円

骨粗しょう症検診
対象者  �令和8年4月1日時点の年齢が40・45・ 

50・55・60・65・70・75・80歳の女性
※検診当日に子宮頸がん検診または乳がん検診を受診される方

内　容  �デキサ法（前腕のレントゲン）

自己負担額

300300円円
協会けんぽ特定健診
対象者  �協会けんぽ（全国健康保険協会） 

加入のうち被扶養者（女性のみ） 
かつ40歳から74歳の方

自己負担額

00円円

無料クーポン
あり 無料クーポン

あり

☆無料クーポンについては2ページ参照

対 象 者  � 
 

 

	 ※検診日に和光市に住民票のない方は受診できません。

実 施 期 間  �令和8年5月1日（金）～令和9年3月31日（水）

申 込 期 間  令和8年4月24日（金）～令和9年3月26日（金）

持 ち 物  �検診票、本人確認書類（マイナ保険証、免許証等）、自己負担額、歯ブラシ、妊娠中の方は母子健康手帳

受 診 方 法  �①申込先：健康増進センターに電話（048-424-9128）公式LINEまたは窓口で。申込受付時間：平日（月～金曜日）9:00 ～ 16:30 
②検診票をご自宅へ郵送、または窓口にてお渡しします。 ※受診いただける医療機関一覧は、検診票に同封し送付します。�
③医療機関に直接予約を取り、受診してください。

令和8年4月1日時点の年齢が
☆20歳（H17.4.2～ H18.4.1生まれ）	 ☆30歳（H7.4.2～ H8.4.1生まれ）
☆40歳（S60.4.2～ S61.4.1生まれ）	 ☆50歳（S50.4.2～ S51.4.1生まれ）
☆60歳（S40.4.2～ S41.4.1生まれ）	 ☆70歳（S30.4.2～ S31.4.1生まれ）

妊娠中の方＋

LINE申込み
（和光市公式LINEを「友だち追加」してください）

女性のための総合がん検診の日程表

日　程
8月 2月

2日 3日 4日 10日 11日 12日
（日） （月） （火） （水） （木・祝） （金）

胃がん検診 − − 午前 − 午前 午前
定員 220人/日

会　場 健康増進センター
受付時間 8:00～11:30/13:30～14:30
予約期間 6/22（月）～6/29（月） 12/21（月）～1/7（木）

予約方法は6ページ
をご覧ください

歯周病検診歯周病検診

高齢者の予防接種について高齢者の予防接種について

自己負担額

500500円円

自己負担額

200200円円

上記共通予約方法  �和光・朝霞・志木・新座市内及び県内の指定医療機関（※）へ直接予約をし、接種してください。 
※和光市・朝霞市の契約医療機関はP10～11をご確認ください。 

問 合 せ  �健康増進センター 
048-465-0311

※任意の予防接種は、医療機関によって料金が異なります。料金については、直接、医療機関にお問い合わせください。 
※小児の予防接種については、2026年度子育てガイドに掲載しています。
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