
郵送がん検査のご案内

1項目1,000円（税込）
2項目2,000円（税込）
1項目1,000円（税込）
2項目2,000円（税込）

申込書に記入し、
健保に提出

ご自宅に
検査キットが到着

採取した容器を
返送

約3週間後に
結果が届きます

申し込み期限 ▶ 令和7年8月29日（金）

STEP ❶ STEP ❷ STEP ❸ STEP ❹郵送健診の流れ

子宮頸がん
リスク検査

（ハイリスクHPV検査）

主な原因は
HPVの持続感染

胃がんの原因の99％は
ピロリ菌の感染

●婦人科に行くのが苦手
●子宮頸がん検診を受けていない

こんな方にお勧めです こんな方にお勧めです こんな方にお勧めです

材料：ぬぐい液

胃がん
リスク検査

（血中ピロリ菌抗体検査）

●胃や十二指腸潰瘍の経験がある
●消化性潰瘍と診断された
●なんとなく胃の具合が悪い

材料：血液

前立腺がん
リスク検査
（血中PSA検査）

中高年の男性に増加

●排尿時の違和感、切れが悪い
●尿の勢いが悪い
●残尿感が残る

材料：血液

日本健康増進財団（検査委託機関）の
医療機関紹介サービスをご利用ください。

（報告書にご案内が同封されています）

お問い合わせ先：03-5420-8030
結果が陽性の場合

令和
7年度

個人負担（補助）額で受診できます。
補助対象・検査項目は以下の通りです。

20歳以上の女性
（被保険者・被扶養者）

30歳以上の男女
（被保険者・被扶養者）

40歳以上の男性
（被保険者・被扶養者）
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