
３.結果

約1～2か月後に自宅に郵送されます。 検

査結果を確認してください。

検診で「要精密検査」となった場合は、 そ

の後必ず精密検査を受けてください。

精密検査は CT、もしくは気管支鏡検査などです。

２.受診券が届いたら予約し、受診

受診券が届きましたら医療機関に直接予約し、受診して
ください。

■受診内容 ・問診 ・胸のレントゲン撮影

・喀痰（かくたん）細胞診（問診により必要な方のみ）

市 負 担 金

自己負担金

約5,000 円

0 円

■検査費用

肺がん検診は全額自己負担の場合5,000円程度かか

りますが、市が検診費用を負担するため、自己負担 0円

で受診できます。

■対 象 者

入間市在住の１６歳以上の方

■受診期間

令和７年６月１日～

令和８年２月２８日まで
例年、受診期限が近付くと大変混み合います。お早めにご予約、ご受診ください。

１.健康福祉センターに申し込む

市公式HPに掲載されているリストから受診する医療

機関を決めて、下記の方法でお申し込みください。

詳しくは 入間市がん検診

申込方法

①ネット申込（指定医療機関で受診の場合）→

②成人健診予約専用電話 04-2966-5520

検 査 費 用 約5,000 円

入間市が検査費用を負担します。※1

※1 現金が支給されるわけではありません。

入間市も参加しています

※ 職場等でがん検診を受診する機会がある方は受診をご遠慮ください。

※今年度、既に受診済の場合、このハガキは行き違いです。ご容赦ください。

※再検査をした場合、その結果情報は市と各医療機関で共有されます。

指定医療機関受診用
申込フォーム
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