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がん検診で要精検となった方へ 
 

・胃がん ５，０００円 

・大腸がん ６，０００円 

・肺がん ６，０００円 

・乳がん ４，０００円 

・子宮頸がん ３，０００円 

  

●初回受診(問診、採血等)から結果説明等まで。 

●助成の対象にならない検査があります。 

 ・大腸がん検診における便潜血検査の再検 

 ・肺がん検診における喀痰細胞診の再検 

助成の上限額 助 成 内 容 

・ 令和７年度に、がん検診(集団検診または個別検診)を受け、要精検となった方 

・ 医療機関で精密検査を受けた方 

・ 下記の年齢に該当する方（令和 8 年 3 月 31 日時点） 

        胃がん・大腸がん・肺がん・乳がん ⇒ ４０ ～ ６９ 歳 

          子宮頸がん                  ⇒ ２０ ～ ６９ 歳 

対象者（下記のすべてに該当する方） 

   申請書類 

  期  限 

申
請
に
つ
い
て 

  申 請 先 

➀ 助成される金額は、診療明細書で検査内容を確認した上で決定されます。 

➁ すべての検査が終了後、申請してください。 

➂ 助成対象は検査費のみで、治療費は含まれません。 

➃ 生活保護受給者は、対象外となります。 

精密検査の費用を助成します 

医療機関によっては、予約が取りづらい場合があります。 早めに受診しましょう。 

注
意
点 

 


