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受付時間：9:30～17:00（平日のみ）

※予約の変更・キャンセルも上記電話番号におかけください。（予約受付期間のみ）

混雑時はコールセンターから折り返しお電話する方法に変わりました！
（電話予約受付の混雑時の対応が変わります！）

電話が混み合う場合は「現在おかけのフリーダイヤルより順番に折り返しご連絡いたします。」という内容の
アナウンスが流れます。順番に折り返しお電話をいたしますので、お待ちください。
※折り返し先の電話番号がわかるよう、必ず電話番号の非通知設定を解除してください。
※電話の混雑を避けるため、一度折り返し待ちとなった際は掛け直さないようお願いします。何度お掛け直し
　ていただいても、折り返しの順番は変わりません。
※混雑状況によっては折り返すのが翌日以降になる場合もありますのでご了承ください。折り返し電話に出ら
　れなかった場合は時間をおいて再度お電話を差し上げます。

予約電話番号：0120-973-4930120-973-493電話予約電話予約電話予約電話予約

ＮＥＷ

URL: https://www.cremonajk.jp/wako/form/blank_mail.phpURL: https://www.cremonajk.jp/wako/form/blank_mail.php

※受付完了後、予約完了メールを送信します。
※迷惑メールブロック設定をされている場合は「@cremonajk.gr.jp」からのメールを受信できるように
　ドメイン解除をしてください。
※申込期間内での予約の確認、変更、キャンセルはマイページよりお願いします。

受付期間：申込開始日の9：30～申込最終日の17：00 昨年度までのサイトから
　変更になっております。

集団健（検）診の予約方法集団集団集団
©和光市

集団健診・女性特有のがん検診共通の予約方法です。

電話予約電話予約WEB予約WEB予約

●健（検）診日および予約当日に和光市に住民登録がない方は受付できません
●予約は電話かWebのどちらかで行ってください
●健康増進センター窓口・電話では予約できません
●健（検）診日に住民登録がなく受診された場合は、後日実費をご負担いただきます項
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日　程
9月8月 10月 11月 12月

31日
（日）

1日
（月）

2日
（火）

3日
（水）

4日
（木）

13日
（月・祝） （月・祝）

14日
（火）

15日
（水）

16日
（木）

17日
（金）

2日
（日）

3日 4日
（火）

5日
（水）

2日
（火）

3日
（水）

4日
（木）

女性限定日 ♥ ♥ ♥ ♥ ♥
認知症検診 ●

♥
●● ● ● ●

定員（名） 160人/日

健康増進センター 健康増進センター 健康増進センター健康増進
センター

健康
増進
センター

福祉
総合
会館

会　場

受付時間
結果説明会 令和8年1/9（金）12/13（土）10/1（水） 11/15（土）・18（火）
予約期間

8:00～11:30 

集団健診日程表

7/14（月）～7/22（火） 9/1（月）～9/9（火） 9/16（火）～9/30（火） 10/20（月）～10/28（火）

©和光市

集団健（検）診のご案内集団集団集団

健診の結果は結果説明会にてお渡しします。同日、ヘルスアップ相談を実施します。健診結果をもとに、あなたの今の健康状
態と生活改善のポイントについて、保健師や管理栄養士が説明します。（相談例：健診結果の見方、食事バランス、運動等）

結果説明会・ヘルスアップ相談について

©和光市
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集団健（検）診項目一覧
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（※）血液検査項目
●血清脂質検査…HDLコレステロール、中性脂肪、

LDLコレステロール
●血糖検査………空腹時血糖 等
●貧血検査………赤血球数、白血球数 等
●肝機能検査……GOT、GPT 等
●腎機能検査……クレアチニン・尿酸 等

無料クーポン
あり

無料クーポン
あり

診
検
ん
が

長寿医療健診
対象者 健診受診日に75歳以上の方
内 容 計測・診察・血圧・血液（※）・尿・心電図・

眼底（対象者のみ実施）

自己負担額

00円円
30代健診(集団健診のみ実施)

対象者 健診受診日に30～39歳の方

内 容 計測・診察・血圧・血液（※）・尿

自己負担額

1111,00000000円円円

肺がん（結核）検診（エックス線撮影）
対象者 検診受診日に40歳以上の方
内 容 胸部X線直接撮影（65歳以上結核検診含む）

自己負担額

220000円円
肺がん（結核）検診（喀痰検査）
対象者 問診等で医師が必要と認めた方
内 容 3日間蓄痰

自己負担額

330000円円円

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

330000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

90909000円円円

乳がん検診（マンモグラフィ1方向撮影・2方向撮影）
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

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 880000円円
2方向撮影 90909000円円

子宮頸がん検診（細胞診・HPV検査単独法）

・細胞診：子宮頸部細胞診（診察は女性医師）　・HPV検査単独法：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。

細胞診
770000

770000
円円

HPV検査単独法
円円円

自己負担額

前立腺がん検診
対象者 検診受診日に55歳以上の男性
内 容 血液検査（前立腺特異抗原（PSA）検査）

自己負担額

220000円円

認知症検診（集団健診のみ実施）

対象者 令和7年4月1日時点の年齢が
65・69歳の方

内 容 浦上式もの忘れ簡易スクリーニング検査

自己負担額

00円円
肝炎ウイルス検診
対象者 年度末年齢が40歳以上で、市の肝炎

ウイルス検診を受けたことがない方
内 容 血液検査（B型抗原・C型抗体検査）

自己負担額

00円円

対象者

内 容

対象者

内 容

骨粗しょう症検診（集団健診・女性限定日のみ実施）

対象者 令和7年4月1日時点の年齢が40・45・50・55・60・65・70・75・80歳の女性
内 容 デキサ法（前腕のレントゲン）

（年度末年齢が40歳の方を除く）
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※骨粗しょう症検診は、乳がん検診または子宮頸がん検診を受診する方に限り、同日受診できます。

自己負担額

330000円円

● 健康増進センター等、市内公共施設で行う集団健（検）診です
●乳がん検診・子宮頸がん検診は全日程とも女性医師、女性技師が担当します
● 基本的な健康診査（血液検査・尿検査等）とがん検診等を１日で受診することができます
● 各種検診の対象外となる方については4ページ下をご覧ください

和光市国保特定健診
対象者 年度末年齢（令和8年3月31日時点の年齢）

が40～74歳の和光市国保加入者

内 容 計測・診察・血圧・血液（※）・尿・心電図・
眼底（対象者のみ実施）

自己負担額
111,00000000円円円00円円
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