
  

健（検）診名 対 象 者 方法（自己負担額） 主な内容 

肝炎ウイルス検診 
４０歳（S60.4.2～S61.4.1 生） 

４１歳以上で検査をしたことがない人 

個別（600 円） 

集団（300 円） 

B 型肝炎・C 型肝炎ウイルス

検査 （血液検査） 

３９歳以下 

健康診査 

１９～３９歳（S61.4.1～H19.4.1 生） 

（他に健診の機会がない人） 

個別（1,500 円） 

集団（1,100 円） 

身体計測、尿検査、血圧測

定、問診、診察、血液検査 

 

健（検）診名 受けられない人 

肝炎ウイルス検診 

●過去に肝炎ウイルス検診を受け

たことがある人（手術なども含む） 

（妊婦健診では肝炎ウイルス検診

も行います） 

３９歳以下 

健康診査 
●妊娠中の人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問診票は 

届きましたか？ 

（４月時点の対象
者には送付済み） 

【肝炎ウイルス検診】 

【３９歳以下健康診査】 

問診票をもらう手続きが必要です。 

☎０４７６－３３－３７９５ 

平日 ９時～１７時 

肝炎ウイルス検診はお済みですか？ 

早期発見！ 

早期治療！ 

 電子申請  をご利用ください。 

► 

► 印西市公式ホームページから 

 「健康・医療・福祉」 ⇒ 「健康・医療」⇒ 

 「おとなの健(検)診」 ⇒ 『「受診券」について』 

※アクセスしたら、「申し込み方法」で該当する年齢を選んでください。申し込み画面に移ります。 

印西市受診券 
二次元コードは 

こちら 

肝炎ウイルス検診、３９歳以下健康診査 
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https://www.city.inzai.lg.jp/ 

0000013645.html 


