
令和５年度　

年齢 生年月日

40歳 昭和58年４月１日～昭和59年３月31日
45歳 昭和53年４月１日～昭和54年３月31日
50歳 昭和48年４月１日～昭和49年３月31日
55歳 昭和43年４月１日～昭和44年３月31日
60歳 昭和38年４月１日～昭和39年３月31日
65歳 昭和33年４月１日～昭和34年３月31日

胃がんの原因であるピロリ菌感染と胃粘膜の萎縮
を同時に調べる血液検査です。

◆狛江市国民健康保険ご加入中の「特定健康診査」
　対象者の方は、原則特定健診と同時実施となります。

◆胃がんを見つける診断方法ではないため、「胃がん
　検診」に代わるものではありません。

◆ピロリ菌感染が判明した場合は、内視鏡での検査の
上、除菌治療を行うことをおすすめします。除菌治療は
保険診療（自己負担）となります。

【実施期間】   令和５年６月1日㈭～10月31日㈫

【申込方法】　直接実施医療機関にお申込みください。

【費　　用】   自己負担：700円（実施医療機関へ支払い）

【対　象】以下に該当する市民

狛江市健康推進課
TEL:03-3488-1181　FAX:03-3488-9100　


