
がん検診・肝炎ウイルス検診

健診名 対象者（年齢区分：R８年3月末時点） 料金  実施期間・場所 問合先 
39(サンキュー）健診

（※１）
 19～39歳の方  500円  

   
 

 

特定健診
（※２）

 

国保加入中の
40～74歳の方 500円

7月～11月指定医療機関にて実施
8月・9月・11月に各１日ずつ集団健診実施予定

（個別案内予定）
 

 

   
 

ぎふ・すこやか健診（※２） 後期高齢者
医療保険加入者
 

 

500円

500円

500円

７月～11月　指定医療機関にて実施

 
ぎふ・さわやか口腔健診（※２） 300円 7月～12月　指定医療機関にて実施

 

成人歯科健診（※２）

骨粗しょう症検診（※１）

ピロリ菌検診（※１）

20・30・40・45・50・55・60・65歳の方
※20・30歳のみR8.12月末時点の年齢区分

40・45・50・55・60・65・70歳の女性
および65・70歳の男性

19～39歳の方で（※今年度に限り40・41歳の方
も含む）過去に一度も受診したことのない方

無料

①

④

④

①

①

④

①7月～12月　指定医療機関にて実施
 

（※１）詳細は広報・ホームページをご覧ください。（※2）６月下旬に受診券を郵送します。（年齢は令和8年3月末時点）

8月・9月・12月に各１日ずつ保健相談センター
にて実施。オンライン予約制（P6参照）

8月・9月・11月に各１日ずつ
保健相談センターにて実施
8月・9月・12月に各１日ずつ
保健相談センターにて実施

下記の項目を実施します。対象となる項目がある方には、7月に案内はがきを郵送します。（年齢区分：令和８年３月末時点）

 

【令和７年度 乳がん・子宮頸がん検診無料対象者】

 
 

子宮頸がん ①平成16年4月2日～平成17年4月1日生(6月末クーポン券郵送)
　　　　　 ②平成12年4月2日～平成13年4月1日生 ※②は昨年度受診していない方(7月末ハガキ郵送)　　
乳がん　　 昭和59年4月2日～昭和60年4月1日生(6月末クーポン券郵送)  

個別 ：郡内指定医療機関での検診。完全予約制。
　乳がん・子宮頸がん検診…8月1日～令和8年1月31日まで（予定）
　胃がん（胃内視鏡検査）検診…8月1日～令和8年2月28日まで（予定）

：やすらぎ苑で検診車による検診（8月～12月に16日間実施予定）
　はがき記載の日程で実施。予約不要。

集団

※胃がん検診の胃内視鏡検査は、受診間隔が２年に１回です。
　今年度、胃内視鏡検査を受診した場合、翌年度の胃がん検診（バリウム検査、胃内視鏡検査両方とも）は受けられません。

実施会場

検査内容

自己負担額
(70歳以上無料）

対象条件

がん検診 その他

大腸がん胃がん ※ 前立腺がん 乳がん 子宮頸がん 肝炎
ウイルス

肺がん
（結核含む）

バリウム
検査

40歳以上 40歳以上 40歳以上
受診間隔は２年に１回

40歳以上の
女性

20歳以上の
女性50歳以上の

男性

40歳以上
（過去に一度
も受診して
いない方）

胸部
レントゲン 便潜血検査 血液検査

（PSA検査）
マンモグラ
フィ検査 細胞診 血液検査内視鏡

（胃カメラ）検査

集団 集団 集団集団 集団個別
(予約制）

3,000円 500円 500円 
（65歳以上無料） 500円 500円 500円 500円 500円

個別
（予約制）

個別/集団
（個別は予約制）

51・53・55・
57・59・61・
63・65・67・
69歳の方

①健康推進課
　TEL：247-1321
②こども安心課
　TEL：247-1344
③こども家庭センター
　TEL：214-3533
④保険年金課
　TEL：247-1341

令和７年度前期（4月～9月）

https://www.town.ginan.lg.jp/

ほけんカレンダー
お問い合わせ先は表参照☟

お問い合わせ先：①健康推進課
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　医療機関で発行された妊娠届出書、マイナンバーが
分かるもの、本人確認書類をご持参ください。
　保健師と面談した後、妊婦健康
診査受診票（補助券）・妊婦歯科
健診受診券などをお渡しします。

　妊婦・産婦を対象に歯科健診を実施しています。
お口の健康のため、ぜひ健診を受けましょう。
　詳しくは、母子健康手帳交付時（妊婦歯科健診）、出生
届手続時（産婦歯科健診）に配布する受診券（無料券）を
ご覧ください。

補助券を利用し医療機関で
健診を受けてください。

自己負担で受診していただいた後、公費負担分の請求
手続きが必要になります。 産後１年以内（産婦健診は
受診日から６か月以内）にこども安心課へお越しく
ださい。
●手続きに必要なもの
受診票（結果が記入してあるもの）
母子健康手帳、印鑑、領収書・明細書、口座番号が分か
るもの

〈県内の医療機関で受診される方〉

〈県外の医療機関および助産院で受診される方〉

　妊婦・産婦を対象に健康診査を実施しています。
　詳しくは、母子健康手帳交付時に配布する補助券を
ご覧ください。

　申請時期
　①妊婦届出時
　　妊娠届出書を提出した妊婦を対象に支給します。
　②乳児家庭訪問時
　　妊娠した子どもの人数に応じて、産婦を対象に支
　　給します。
申請方法等の詳細はホームページをご覧ください。
※妊娠届出後の流産・死産等についても対象となりま
　すのでお問い合わせください。

　すべての妊産婦・子育て家庭が安心して出産・子育
てできるように、妊娠時、出産後に相談支援と経済
的支援を一体的に行います。

妊婦のための支援給付

お問い合わせ先：②こども安心課

お問い合わせ先：③こども家庭センター

お問い合わせ先：②こども安心課

　対　象　　妊婦（先着10名）
　日　時　　７月1日（火）　10：00～11：30
　場　所　　保健相談センター
　内　容　　マタニティストレッチ
　　　　　　食事とお口の健康について
　持ち物　　母子健康手帳
【要予約】講座の2日前までに、オンラインにてお申し込
　　　　みください。（P6参照）

お問い合わせ先：②こども安心課

　対　象　　妊婦とその夫またはパートナー（先着6組）
　日　時　　①5月12日（月）  
                  ②9月21日（日）   

10：00～11：30　　

　場　所　　保健相談センター
　内　容　　赤ちゃんのお風呂の入れ方の練習
　　　　　　上手な抱っこの仕方、オムツの替え方など
　　　　　　赤ちゃんのお世話について
　持ち物　　母子健康手帳
【要予約】申込期間内にオンラインにてお申し込みください。（P6参照）
申込期間　①4月21日（月）～5月7日（水）
　　　　　②9月1日（日）～9月17日（水）

お問い合わせ先：②こども安心課

検査内容
受診方法

AABR（自動聴性脳幹反応検査）
新生児聴覚検査受診票と母子健康手帳を
医療機関 にお持ちください。

　※指定医療機関以外で受診された場合は、公費
負担分の請求手続きが必要になります。満1歳
の誕生日前日までに、手続きをしてください。

お問い合わせ先：②こども安心課

対象年齢
受診方法

生後27日～生後6週間未満
１か月児健康診査受診票と母子健康手帳
を医療機関にお持ちください。

　※指定医療機関以外で受診された場合は、公費
負担分の請求手続きが必要になります。満1歳
の誕生日前日までに手続きをしてください。

1か月児健康診査
お問い合わせ先：②こども安心課

対 象 者　家族等から十分な家事、育児などの援助
　　　　　を受けられない かつ 心身の不調や育児
             不安がある産婦及び生後1年未満の乳児
内　　容　産院などでの宿泊や通所・訪問により、育
　　　　　児サポートや授乳指導・育児相談などを行
　　　　　います。
　　　　　※一部自己負担金が発生します。利用可能
　　　　　回数・自己負担金等、詳しくはお問い合わせ
　　　　　ください。

【要申込】妊娠中または産後にご相談ください。
　　　　対象者として該当するか、面接し決定します。

お問い合わせ先：③こども家庭センター

お問い合わせ先：①健康推進課



― 3 ―

　出生後から乳児健診までの間に助産師または保健師
が自宅に訪問し、赤ちゃんの身体計測、育児や産後の生
活についての相談や子育てに関する情報をお伝えしま
す。出生届出時にお申し込みください。

対象者　乳児の保護者
場　所　中央公民館
内　容　10：00～10：50　離乳食前期
　　　　11：00～11：40　離乳食中期・後期

4月15日（火） 6月5日（木） 8月19日（火）日
程

【要予約】開催日前日までにオンラインにてお申し込み
ください。

4月23日（水）

5月28日（水）

7月28日（月）

8月29日（金）

4月24日（木）

6月23日（月）

7月29日（火）

9月29日（月）

5月26日（月）

6月25日（水）

8月27日（水）

9月30日（火）

【要予約】開催日前日までにお申し込みください（各日
先着順）

場　　所　保健相談センター
受付時間　9：30～11：00
持 ち 物　母子健康手帳、バスタオル
内　　容　身体計測、発育・発達等個別相談
　　　　　栄養相談・歯科相談

対 象 者　およそ産後6か月までのママ(先着15組）
時　　間　10:00 ～ 11:30
内　　容　Ａ　バランスボール　
　　　　　Ｂ　赤ちゃんとのスキンシップ遊び
　　　　　ＡとＢ共通　産後ママの体調管理・赤ちゃ
　　　　　んの体重測定・交流会
持 ち 物　母子健康手帳・バスタオル・水分補給できる
　　　　　もの（ママ用）
日　　程

4月17日（木）

6月4日（水）

8月7日（木）

内容

A

B

A

場　　所

やすらぎ苑

申込期間

4/1（火）～4/15（火）

5/16（金）～5/30（金）

7/17（木）～8/2（土）

【要予約】申込期間内にオンラインにてお申し込みください。（P6参照）

２歳児健診

令和5年 3 月生まれ
令和5年 4 月生まれ
令和5年 5 月生まれ
令和5年 6 月生まれ
令和5年 7 月生まれ
令和5年 8 月生まれ

対　　　　象日　　程
 　4月16日（水）
 　5月27日（火）
 　6月24日（火）
 　7月22日（火）
 　8月18日（月）
 　9月22日（月）

１歳６か月児健診

令和5年 9 月生まれ
令和5年10月生まれ
令和5年11月生まれ
令和5年12月生まれ
令和6年 1 月生まれ
令和6年 2 月生まれ

対　　　　象日　　程
　4月14日（月）
　5月21日（水）
　6月10日（火）
　7月16日（水）
　8月26日（火）
　9月25日（木）

３歳児健診

令和4年 3 月生まれ
令和4年 4 月生まれ
令和4年 5 月生まれ
令和4年 6 月生まれ
令和4年 7 月生まれ
令和4年 8 月生まれ

対　　　　象日　　程
　4月  2日（水）
　5月13日（火）
　6月  3日（火）
　7月  2日（水）
　8月  4日（月）
　9月10日（水）

１０か月児健診

令和6年 5 月生まれ
令和6年 6 月生まれ
令和6年 7 月生まれ
令和6年 8 月生まれ
令和6年 9 月生まれ
令和6年10月生まれ

対　　　　象日　　程
　4月10日（木）
　5月  7日（水）
　6月18日（水）
　7月24日（木）
　8月20日（水）
　9月11日（木）

対　　　　象日　　程
乳児健診（3・4か月児）

令和6年 12月生まれ
令和7年 1 月生まれ
令和7年 2 月生まれ
令和7年 3 月生まれ
令和7年 4 月生まれ
令和7年 5 月生まれ

　4月30日（水）
　5月29日（木）
　6月26日（木）
　7月30日（水）
　8月28日（木）
　9月17日（水）

　場　所　保健相談センター
　時　間　13：00頃から開始
※受付時間・持ち物等、詳細は個別案内をご確認くだ
さい。

お問い合わせ先：②こども安心課 お問い合わせ先：②こども安心課

お問い合わせ先：①健康推進課

お問い合わせ先：②こども安心課

お問い合わせ先：②こども安心課
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31 2 2
年長児へ4月に
案内

接種開始時期によ
り接種回数が異な
ります

四種混合ワクチン・
ヒブワクチンの接種
を開始している方は
原則として同一ワク
チン

小学6年生へ
4月に案内

※2 詳細は上記を参照ください

詳細は5ページへ

小学6年生～高校1年生の女子　及び　経過措置対象者 ※2

令和７年度において６５歳を迎えた方 ６５歳から６６歳の
誕生日を迎えるまで

65歳の方 及び 経過措置対象者

高齢者肺炎球菌

帯状疱疹 1回または２回

2期は、9歳児に
案内
※1 特例対象者：
H19年4月1日以
前の生まれで20
歳未満の方

ロタウイルス

二種混合
（ジフテリア・破傷風）

ロタリックス　出生6週0日後～24週0日後 初回は生後2か月～
出生１４週６日後

初回接種開始は
生後2～7か月未満

どちらか一方のワ
クチンを選択し接
種してください

2回
3回ロタテック　　出生6週0日後～32週0日後

　お子様の成長・発達に不安を感じている1歳～中学生までの親子を対象に、臨床心理士による
『ねぎっこ相談』、保健師・臨床心理士・保育士ら専門職のスタッフによる2歳児・3歳児を対象
とした『親子教室』を定期的に開催して、お子様の健やかな成長のお手伝いをしています。
【要予約】こども家庭センターまでご連絡ください。

　令和6年夏以降の大幅な需要増加により、子宮頸がんワクチンの接種を希望しても受けられなかった方がいます。
そのため、令和7年3月末までに接種を開始した方が全３回の接種を公費で受けられるようになりました。

令和

自己負担4,000円
対象の方には
ハガキで案内

 ※1

 ※1

 ※1

子宮頸がんワクチン接種の経過措置について

対 象 者　 ★キャッチアップ接種対象者　「平成９年度～平成19年度（平成9年4月2日～平成20年4月1日）生まれの女性」
　　　　 　★令和６年度が定期接種最終年度の方　「平成20年4月2日～平成21年4月1日生まれの女性」

　　　　 　令和4年4月1日～令和7年3月31日　までに　1回以上接種している方

延長期間　令和7年4月1日～令和8年３月３１日まで
　　　　　※予診票を紛失された方には再発行しますので、母子健康手帳をお持ちください。

かつ

お問い合わせ先：③こども家庭センター

お問い合わせ先：①健康推進課

お問い合わせ先：①健康推進課
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帯状疱疹予防接種 お問い合わせ先：①健康推進課

赤座医院上印食診療所

おおしろ内科

岡山クリニック

河合内科クリニック

北田内科クリニック

岐南ハートと呼吸のクリニック

ぎなん皮ふ科クリニック

ぎなんレディースクリニック

岐阜・胃と大腸の内視鏡 安藤おなかクリニック

けやきクリニック

さかいだ耳鼻咽喉科

サンライズクリニック

しみずこどもクリニック

やまうちクリニック

渡辺小児科

上印食

野　中

徳　田

八　剣

下印食

伏　屋

三　宅

八剣北

上印食

平　島

八　剣

野　中

野　中

八剣北

八　剣

247-2626

249-1366

268-0307

247-6630

278-1030

374-2066

259-4112

201-5760

245-3300

213-3310

214-3322

247-3322

248-3211

215-7771

246-8882

医療機関名 住　所 電話番号

予防接種郡内指定医療機関一覧表

岐
　
南
　
町

愛生病院

伊藤内科

岩村医院

片山クリニック

小寺医院

羽島クリニック

ひらたクリニック

まつなみ健康増進クリニック

森本内科・皮ふ科

吉田胃腸科

円城寺

上本町

門　間

田　代

美笠通

門　間

田　代

泉　町

奈良町

門前町

388-3300

387-2257

387-0180

388-8700

387-4504

387-6161

387-3378

388-0111

388-3600

387-2217

医療機関名 住　所 電話番号

笠
　
松
　
町

電話で予約の上、医療機関へお出かけください。

実施ワクチンについてはホームページで確認、または医療機関にお問い合わせください。

お問い合わせ先：①健康推進課

　令和７年４月より、帯状疱疹予防接種は予防接種法に基づく定期接種となりました。
　帯状疱疹とは、水ぼうそうと同じウイルスで起こる皮膚の病気です。体の左右どちらかの神経に沿って、痛みを伴
う赤い発疹と水ぶくれが多数集まって帯状に生じます。70歳代で発症する方が最も多く、合併症の一つに皮膚の症
状が治った後に痛みが残る「帯状疱疹後神経痛」があり、日常生活に支障をきたすこともあります。
　対 象 者　●65歳の方（令和７年度末）
　　　　　　●60歳以上～6５歳未満の方で、ヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活がほとんど不可能
　　　　　　　な程度の障害を有する方
　　　　　　経過措置として、定期接種の開始から５年間は以下も対象となります。
　　　　　　●65歳を超える方については、５歳年齢ごと（70・75・80・85・90・95・100歳）
　　　　　　●101歳以上の方については、令和７年度に限り全員
　定期接種対象外
　　　　　　帯状疱疹予防接種を受けたことがあり、予防接種を行う必要がないと認められる場合
　　　　　 （すでに組換えワクチンを1回接種している方は、残りの接種を定期接種として実施できます。）

生ワクチン（ビケン）

接種回数（接種方法）

有効性（どの程度発症を防ぐことができるか）

効果の持続期間

自己負担額

組換えワクチン（シングリックス）

１回（皮下に接種）

50～60％程度

5年程度

3,000円

２回（筋肉内に接種）

90％以上

9年以上

7,000円（計14,000円）

※どちらのワクチンを接種するかは、主治医とご相談ください。
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　こころのダイヤル１１９番
内　　容：こころの健康に関する電話相談
日　　時：月～金曜日　10時～12時、13時～16時
　　　　  （祝日・年末年始除く）
電話番号：058－276－0119
　岐阜いのちの電話
内　　容：こころの落ち込みに関する電話相談、　
　　　　　メール相談
日　　時：毎日　19時～22時
　　　　  （第１・３土曜日　8時～19時）
電話番号：058－277－4343
※電話が混み合い、繋がりにくい場合があります。
※詳細はホームページをご覧ください。

　風しんの流行により、妊娠初期の方が風しんに感染
し胎児が先天性風しん症候群になることがあります。
これを予防するために風しん等予防接種を受けた場
合、その費用を助成します。
　対 象 者　以下を満たす方

・妊娠を希望している女性、風しん抗体
　価が低い妊婦の夫又は同居者
・岐阜県抗体検査又は同等の検査で風し
　んの抗体が十分でないと判定された方
　（ＨＩ法１６倍以下又は同等程度）
・接種時、申請時に岐南町民である方
※風しんの罹患歴、予防接種歴のない方
　に限ります。

　助成回数　１人１回
　助 成 額　風しんワクチンの場合：上限6,589円
　　　　　　麻しん風しん混合ワクチンの場合：
　　　　　　上限10,131円
　方　　法　抗体検査結果が分かるもの、ワクチン接種
　　　　　　の領収書、印鑑、振込先の分かるものを持っ
　　　　　　 て、接種後１年以内に申請してください。

人間ドック費用の助成

　対象条件にすべて該当する方に、健診料の一部助成
をします。申請は年度に1回限りです。医療機関の指定
はありません。

①40歳以上
②人間ドックに特定健診
項目が含まれていること
③同一年度に特定健診を
受診していないこと
④税金の未納がないこと
⑤健診結果が提出でき、
保健指導等に利用するこ
とに同意していること

①40歳以上
②人間ドックに特定健診項目
及び各種がん検診（※胃・大腸・
肺は必須）が含まれていること
③社会保険等からの補助を
受けていないこと（会社の健
診でないこと）※人間ドック
医療機関にて確認ください。
④税金に未納がないこと

対象条件

助 成 額
5,000円
申請に必要なもの
領収書、口座番号が分かるもの、保険証、健診結果票
※受診後3か月以内に助成手続きをしてください。

国保加入者 国保以外の保険加入者

オンライン申し込みはこちら
「岐南町役場」公式LINE
▼
オンラインサービス
▼
予約・申込

お問い合わせ先：①健康推進課 お問い合わせ先：①健康推進課
④保険年金課

お問い合わせ先：①健康推進課

健康講座

　元気に歩ける身体づくりに向けて、月２回楽しく身体
を動かせる健康講座を行っています。
①シニア編（高齢の方におすすめ）　
②子育て世代編（若い方におすすめ）
　②は託児（人数制限あり）もありますので、小さなお
　子さんがみえる方でも参加できます。
※詳細はホームページをご覧ください。

お問い合わせ先：①健康推進課
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