
募集人員 実施期間 希望コース 検診機関名 検査項目 実施日 自己負担額

医療法人  慶和会 問診
名古屋駅健診クリニック 胃内視鏡検査 火・木・土

午後
名古屋市中村区名駅4-10-25

指定日に 名駅ＩＭＡＩビル５階 胃部X線検査 火・木・土
検診機関 （０５２）５５１－１６００ （特別な場合に限る） 午前
で受診

7月21日
～

1月31日 医療法人  鉃友会 問診
宇野病院健診センター 胃内視鏡検査 火・水・木・金

午前
岡崎市中岡崎町１-10 胃部X線検査
（０５６４）２４－２２１７ （特別な場合に限る）

　　　　医療法人　尚仁会 乳：ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ
名古屋ステーションクリニック     と視触診※

子：医師による 月～土
名古屋市中村区名駅４－６－１７  視触診と細胞診 午前

名古屋ビルディング8F 骨：Ⅹ線（DXA法）
（０５２）５５１－６６６３

指定日に
検診機関  一般社団法人 乳：ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ
で受診  岡崎市医師会 はるさき健診センター     と視触診※

7月21日 子：医師による 月～土
～ 岡崎市針崎町春咲１－３  視触診と細胞診 午前

1月31日 ０１２０－４８９－５４５ （フリーダイヤル） 骨：Ⅹ線（DXA法）

医療法人 光生会 乳：ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ
                  光生会病院     と視触診※

子：医師による 月～土

豊橋市吾妻町１３７  視触診と細胞診 午前

（０５３２）６１－３０００ 骨：Ⅹ線（DXA法）

※視触診は医師の判断で省略あり。

注　意： ①　乳：＝乳がん検診、子：＝子宮頸がん検診、骨：＝骨密度検査になります。

②　令和8年度人間ドック及び（特）人間ドックの受診決定者は除く。

③  検診機関等の都合により、一部の検査が中止された場合でも自己負担額は変更しない 。
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100 人 

胃がん検診
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5080 人 

募集人員及び検査項目等一覧（第1回目）

女 性 検 診
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