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令和5年（2023年）

◆1面　�令和5年度　健康診査・がん検診のご案内�
～受診券を送付する方式に変わります～

◆2面　�受診の流れ

　これまで、新宿区健康診査・がん検診を受診するために、区から各健（検）診票（複写式）を送付していましたが、 
令和5年度からは下記の受診券（1枚の台紙）を送付します。

健康診査・がん検診
特集号

受診券を送付する方式に変わります。
令和5年度

から

〒169-0075 

新宿区新宿５丁目１８番１４号 

新宿北西ビル ４階

 新宿 ケンゾウ 様

⑤健康診査受診券（40～75 歳用）

令和 6年 3月 31 日まで 

新宿 ケンゾウ 様  

88888888 昭和 40 年 11 月 11 日生 58 歳 男 

国保 00138140  A - ①  区処理 1 
  自己負担金 無料 

⑤肝炎ウイルス検診受診券

令和 6年 3月 31 日まで 

新宿 ケンゾウ 様  

88888888 昭和 40 年 11 月 11 日生 58 歳 男 

実施種別 同時実施        自己負担金 無料 

⑤胃がん一次検診受診券

胃内視鏡検査は令和 6年 1月 31 日まで 

胃部エックス線は令和 6年 3月 31 日まで 

新宿 ケンゾウ 様 

88888888 昭和 40 年 11 月 11 日生 58 歳 男

検査種類 1. 胃内視鏡/2. 胃部エックス線

自己負担金 2000 円/1900 円 

⑤大腸がん一次検診受診券

令和 6年 3月 31 日まで 

新宿 ケンゾウ 様 

⑤肺がん一次検診受診券
令和 6年 3月 31 日まで

新宿 ケンゾウ 様

 

⑤子宮頸がん一次検診

子宮頸がん一次検診 送付対象外 

⑤乳がん一次検診

乳がん一次検診 送付対象外

⑤前立腺がん一次検診

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊

令和５年度 新宿区受診券 
剥がさずに指定医療機関に提出してください。

受診期限：令和 6年 3月 31 日まで 

（胃内視鏡検査は令和 6年 1月 31 日まで） 

※アスタリスクがついている健(検)診について、ご希望される方は、

健康づくり課健診係までお問合せください。

☎ 03（5273）4207（月～金・祝日除く 8:30～17:00）

※年齢は年度末時点の年齢です

１２３４－５６７８ ２ ３ １  ０ ０ ０ １ ２ ３ ４ ５

88888888 昭和 40 年 11 月 11 日生 58 歳 男 

自己負担金 600 円 

88888888 昭和 40 年 11 月 11 日生 58 歳 男 
実施検診 
1. 胸部エックス線のみ/2. 胸部エックス線+喀痰細胞診

自己負担金 900 円/1200 円 

見 本

　令和5年度から、健康診査・がん検診の
受診に必要な「受診券」（左図 見本参
照）を送付します。年度内に受診できるす
べての健（検）診の受診券が1枚の台紙に
なりました。昨年度まで区から送付して
いた健康診査票、がん検診票は、今年度か
ら医療機関でお渡しします。受診券は、
台紙のまま、当日に必ず医療機関に
お持ちください。
　対象となる方については受診日時点
で、新宿区国民健康保険又は東京都後期
高齢者医療制度に加入していること、新
宿区内に住所を有していること等の条件
があります。
　ご不明な点は、健康づくり課健診係に
お問い合わせください。

※1　喫煙指数　1日の喫煙本数×過去の喫煙含む喫煙年数が600以上の方
※2　健康診査対象の方→健康診査と同時実施となります。健康診査受診時に「前立
腺がん検診も受診希望」と医療機関にお伝えください。
健康診査対象ではない方→受診券の請求が必要です。くわしくはお問合せください。

※ 年齢は令和6年3月31日までに誕生日を迎えた時点での満年齢

〈検査内容〉
■問診　　　■身体測定
■血圧測定　■尿検査
■血液検査
※診断書は発行しません。

健康診査 料無 対象者（新宿区民の方）
16～39歳 ・学校・勤務先等で受診機会のない方

40～74歳 ・新宿区国民健康保険に加入している方
・生活保護等受給中の方

75歳以上
・ 東京都後期高齢者医療制度に加入して

いる方（65歳以上の加入者を含む）
・生活保護等受給中の方

がん検診
検診種別 対象者（新宿区民の方） 自己負担

金額

胃
が
ん

胃内視鏡検査
（胃カメラ） 50歳以上で昨年度胃内視鏡検査未受診の方

（胃部エックス線検査は40～49歳の方も受診可）

2，000円

胃部エックス線検査
（バリウム） 1，900円

大腸がん
（便潜血検査） 40歳以上 600円

肺
が
ん

胸部エックス線検査 40歳以上 900円
胸部エックス線

＋喀痰細胞診 50歳以上で喫煙指数の高い方※1 1，200円

子宮頸がん
（子宮頸部細胞診） 20歳以上で偶数年齢の女性 奇数年齢で昨年度

未受診の方は受診
可

900円

乳がん
（マンモグラフィ） 40歳以上で偶数年齢の女性 800円

前立腺がん
（PSA検査） 50歳以上の男性で希望する方※2 200円

実施内容について
ご案内します。

実施期間 受診券
発送予定 受診場所

75歳以上 令和5年5月1日～
～令和6年3月31日

4月25日 新宿区指定の医療機関
（受診券と同封の冊子に

記載しています）74歳以下 令和5年6月1日～ 5月25日

実施期間等

こ
の
よ
う
な
封
筒
で

お
届
け
し
ま
す

〈令和5年度新宿区　受診券〉

★令和5年度から下記の健（検）診票は送付しません。

健康診査・がん検診を実施する、

医療機関でお渡しします
区HP

健診・がん検診

☎（5273）4207
㋫（5273）3930

健康づくり課健診係
（第2分庁舎分館分室）

問合せ
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