
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※年齢は、年度内に対象年齢となる方を含みます。 
※検診では、がんがあるのに見つけられない場合もあります。気になる症状がある場合には、早めに医療機関を受診してください。 

川崎市では、川崎市民を対象にがんの早期発見を目的とした検診を行っており、対象者は比較的安い費用で受

診できます。 

会社の健康診断や４０歳以上の特定健康診査とは別の制度で、年間を通じて実施しています。会社による健診

にがん検診（胃・肺・大腸・子宮・乳房の検査）が含まれていない場合や、被保険者のご家族でがん検診を受ける

機会のない方はぜひ市のがん検診を利用してください。 
 

★受診券はありません。 

次のいずれかに該当する方は無料です。 

①70歳以上の方（年度内に７０歳となる方を含む） 

②市・県民税非課税世帯の方、生活保護受給者の方、中国残留邦人等支援給付受給世帯の方 

※受診時に証明書の提示が必要となります。 

がん検診等のお知らせ 

受診までの流れ 

１ 医療機関を選ぶ 

登録医療機関名簿 

から受診する医療機関 

を選びます。 

（登録医療機関は市のホームページで「がん検診」

と検索するか、上のＱＲコードをご利用ください） 

２ 予約・問合せをする 

受診したい医療機関に電

話で予約・問合せをします。 

予約の時に「川崎市の●●

がん検診の受診を希望」と

伝えます。 

 

３ 受診当日 

健康保険証等の年齢

や住所が確認できるも

のを持って医療機関を

受診します。 

암 검진 등에 대한 안내 

가와사키시에서는 가와사키 시민을 대상으로 암의 조기 발견을 위한 검진을 실시하고 있으며, 대상자는 비교적 저렴한 

비용으로 검사를 받을 수 있습니다. 

회사의 건강검진이나 ４０세 이상의 특정건강검진과는 별도의 제도로, 1 년 내내 실시하고 있습니다. 회사의 검진에 암 

검진(위, 폐, 대장, 자궁, 유방 검사)이 포함되어 있지 않은 경우나, 피보험자의 가족 중 암 검진을 받을 기회가 없는 분은 

꼭 시의 암 검진을 이용해 주시기 바랍니다. 

 

★검진권은 없습니다. 

다음 중 하나라도 해당되는 분은 무료입니다. 

① 70 세 이상인 분(연도 내에 ７０세가 되는 분 포함) 

② 시・현민세 비과세 세대인 분, 생활보호 수급자인 분, 중국 잔류 일본인 등 지원급부 수급 세대인 분 

※검진 시에 증명서를 제시해야 합니다. 

검진까지의 흐름 

検診名 対 象 者 受診回数 内  容 費   用 

●肺がん 

４０歳以上の市民 

年度に１回 
（胃がん胃部エック

ス線検査は、前年

度に胃内視鏡検査

を受診していない

方） 

問診、胸部エックス線検査 

＊かく痰検査は必要な場合の

み実施 

９００円 

＊かく痰検査＋２００円 

●大腸がん 問診、免疫便潜血検査 ７００円 

●胃がん 

問診、胃部エックス線検査 ２，５００円 

５０歳以上の市民 

２年度に１回 

（前年度に受診し

ていない方） 

問診、胃内視鏡検査 ３，０００円 

●子宮がん 
２０歳以上の 

女性市民 
２年度に１回 

（前年度に受診し

ていない方） 

問診、視診、内診、頸部の

細胞診 

＊子宮体部の細胞診は必要な

場合のみ実施 

１，０００円 

＊体部の細胞診＋８００円 

●乳がん 
４０歳以上の 

女性市民 
問診、マンモグラフィ検査 

 
１，０００円 

 

●骨粗しょう

症 

満年齢４０・４５・ 

５０・５５・６０・６５・ 

７０歳の女性市民

(受診日に満年齢

であること) 

満年齢時に 1回 

問診、骨量測定 

（医療機関によって 

測定方法が異なります） 

超音波法６００円 

MD法・SXA法・ｐQCT法等７００円 

DXA法による腰椎測定１，１００円 

 

검진명 대 상 자 검진 횟수 내  용 비   용 

●폐암 

４０세 이상의 시민 

연도에 １회 

（위암 위부 엑스레이 

검사는 전년도에 

위내시경 검사를 받지 

않은 분） 

문진, 흉부 엑스레이 검사 

＊객담 검사는 필요한 경우에만 실시 

９００엔 

＊객담 검사＋２００엔 

●대장암 문진, 면역 변잠혈 검사 ７００엔 

●위암 

문진, 위부 엑스레이 검사 ２，５００엔 

５０세 이상의 시민 

２년도에 １회 

（전년도에 검사를 받지 

않은 분） 

문진, 위내시경 검사 ３，０００엔 

●자궁암 
２０세 이상의 여성 

시민 ２년도에 １회 

（전년도에 검사를 

받지 않은 분） 

문진, 시진, 내진, 경부 세포진 

＊자궁 체부의 세포진은 필요한 

경우에만 실시 

１，０００엔 

＊체부 세포진＋８００엔 

●유방암 
４０세 이상의 여성 

시민 
문진, 유방 촬영술 검사 

 

１，０００엔 

 

●골다공

증 

만 연령 ４０, ４５,  

５０, ５５, ６０, ６５,  

７０세의 여성 시민 

(검진일에 해당 만 

연령일 것) 

만 연령 시에 1 회 

문진, 골량측정 

(의료기관에 따라 측정 방법이 

다릅니다) 

초음파법 ６００엔 

MD 법, SXA 법, ｐQCT 법 등 

７００엔 

DXA 법에 의한 요추측정 

１，１００엔 

 
※年齢は、年度内に対象年齢となる方を含みます。 
※検診では、がんがあるのに見つけられない場合もあります。気になる症状がある場合には、早めに医療機関を受診してください。 

※연령은 연도 내에 대상 연령이 되는 분을 포함합니다. 
※검진에서는 암이 있어도 발견할 수 없는 경우가 있습니다. 특이 증상이 있는 경우에는 신속하게 의료기관을 방문하여 진료를 받으십시오. 

1 의료기관 선택 

등록의료기관 리스트에서 

검진을 받을 의료기관을 

고릅니다. 

（등록의료기관은 시의 홈페이지에서 ‘암 검진’으로 

검색하거나 위의 ＱＲ 코드를 이용해 주십시오.） 

2 예약・문의 

검진을 받고 싶은 의료기관에 

전화로 예약・문의합니다. 

예약 시에 '가와사키시의 

●●암 검진을 희망'한다고 

전합니다. 

 

3 검진 당일 

건강보험증 등 연령과 

주소를 확인할 수 

있는 것을 지참하고 

의료기관에서 검진을 

받습니다. 


