
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名称【費用】 対 象 等 ホームページ 

歯科基本健康診査 

２０歳（はたち）の歯科健診 

【無 料】 

年度内に 20・30・35・40～55・60・65・70・

75・80・85歳になる区民 

※ 対象の方には台東保健所からご案内をお送り 

いたします。 

 

緑内障検診 

【無 料】 

年度末時点（令和７年３月３１日）の年齢が 60歳で 

ある区民 

※ 対象の方には「令和 6年度 健（検）診のご案内」 

   送付時に受診票を同封します。 

 

名称【費用】 対 象 等 ホームページ 

総合健康診査 

【無 料】 

40歳以上の方で次のいずれかに該当する方 

 ・台東区国民健康保険加入者 

 ・後期高齢者医療制度加入者 

 ・生活保護受給者 

※ 対象の方には台東保健所から受診票とご案内を 

   お送りいたします。 

 

区民健診 

【無 料】 

15 歳以上 40 歳未満で他に健診を受ける機会のな

い方（自営業の方や主婦の方など） 

※ ご希望の方は、事前に台東保健所へお電話 

   または電子申請でのお申込みが必要です。 

 

小規模事業所健診 

【有料 3,160円】 

台東区内に住所がある事業所にお勤めの方 

（10人以下、本社を含む） 

※ ご希望の方は、事前に台東保健所へお電話 

   または電子申請でのお申込みが必要です。 

 

知らない間に身体をむしばむ生活習慣病

の予防・早期発見のためには健診（検診）が

欠かせません。健診を受診して、あなたの

健康を見直してみませんか。 

各健診の受診期間や詳しい検査内容については、QRコードから台東区ホームページをご覧ください。 

生活習慣病の予防 
疾病の早期発見・早期治療、生活習慣病及び介護予防、フレイルの防止を 

目的とした健診です。 

 

歯科・眼科 年齢要件を満たしていれば、ご加入の健康保険に関係なく受診することができます。 

令 和 ６ 年 度 

の 

ご 案 内 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名称【費用】 対 象 等 ホームページ 

肺がん検診 

【無 料】 

40歳以上の区民 

※ 受診票や検査キットはお送りしておりません。 

   実施医療機関へ直接ご予約ください。 

 

大腸がん検診 

【無 料】 

40歳以上の区民 

※ 受診票や検査キットはお送りしておりません。 

   実施医療機関へ直接ご予約ください。 

 

名称【費用】 対 象 等 ホームページ 

胃がん検診【無 料】 

選択制 

内視鏡検査 または 胃部 X線検査 

年度末時点（令和７年３月３１日）の年齢が偶数年

齢である 50歳以上の区民 

※ 対象の方には 4 月末に受診案内・チケットを

お届けいたします。 

 

名称【費用】 対 象 等 ホームページ 

子宮頸がん検診 

【無 料】 

年度末時点（令和７年３月３１日）の年齢が偶数年

齢である 20歳以上の女性区民 

※ 対象の方には 4月末に受診案内・チケットを 

お届けいたします。 

 

名称【費用】 対 象 等 ホームページ 

乳がん検診 

【無 料】 

年度末時点（令和７年３月３１日）の年齢が偶数年

齢である４０歳以上の女性区民 

※ 対象の方には 4月末に受診案内・チケットを 

お届けいたします。 

 

がん検診 

40歳以上の方は 1年に 1度受診できます 

50歳以上の方は 2年に 1度受診できます 

（女性の方）20歳以上の方は 2年に 1度受診できます 

（女性の方）40歳以上の方は 2年に 1度受診できます 

【問合せ先】台東保健所 保健サービス課 母子成人保健担当 

     健診・検診について：03-3847-9481 歯科健診について：03-3847-9449 

年齢要件を満たしていれば、ご加入の健康保険に関係なく受診することができます。 

チケット・受診票をなくしてしまった／転入等により、新規に欲しいときは？ 

総合健康診査・歯科基本健康診査・緑内障検診・胃がん検診・乳がん検診・子宮頸がん検診は 

対象の方であれば再発行が可能です。下記問合せ先へ電話または各健（検）診説明欄 

にあるQRコードから電子申請でお申込みください。 

※大腸がん検診・肺がん検診の受診票、検便キット等は各医療機関からお受け取りください。 


