
令和８年度蔵王町国民健康保険人間ドック事業実施要領 

１ 対象者 （受診日において国保資格を喪失した方は対象となりません。）                                 

４０～７４歳の希望者（年齢は令和９年３月３１日時点） 

２ 検査内容  一日人間ドック（特定健康診査内容も含む）  

血液検査、胸部Ｘ線検査、腹部超音波検査、心電図検査、胃カメラ（又は胃レントゲン）

検査、呼吸機能検査、便潜血検査（大腸がん検査）、眼圧検査、眼底検査、聴力検査等 

３ 募集期間 令和８年８月５日～８月１４日（平日の８時３０分から１７時００分まで） 

蔵王町役場町民税務課（窓口に申込用紙があります） 

４ 検査実施予定                               

   令和８年８月１８日から和９年１月２９日までの任意の日付で実施する。 

５ 検査実施場所 

   ◎蔵王町国民健康保険蔵王病院  （２６名程度)  

蔵王町大字円田字和田１３０  電話：０２２４－３３－２２６０（代表） 

◎公益財団法人宮城県対がん協会 （２０名程度） 

仙台市青葉区上杉５丁目７－３０電話：０２２－２６３－１５２８（ドック推進課） 

   ◎一般財団法人宮城県予防医学協会（４名程度） 

仙台市青葉区上杉１－６－６  電話：０２２－２６２－２６２１（代表） 

６ 受診料 

  ① 特定健診（町負担）以外の経費は自己負担（支払いは人間ドック当日） 

                    

②蔵王町国民健康保険被保険者で、次の年齢該当者（年齢は令和９年３月３１日時点）で過

年度の国保税完納者は無料（追加募集は若干名）で受診できます。 

○満４０歳の方（昭和６１年４月１日から昭和６２年３月３１日生まれの方） 

○満４５歳の方（昭和５６年４月１日から昭和５７年３月３１日生まれの方） 

○満５０歳の方（昭和５１年４月１日から昭和５２年３月３１日生まれの方） 

○満５５歳の方（昭和４６年４月１日から昭和４７年３月３１日生まれの方） 

○満６０歳の方（昭和４１年４月１日から昭和４２年３月３１日生まれの方） 

○満６５歳の方（昭和３６年４月１日から昭和３７年３月３１日生まれの方） 

７ 検査受診に際しての厳守事項 

ア 妊娠中、妊娠している可能性のある方、心臓にペースメーカーが入っている方は 

事前にお知らせください。                            

イ 便は、健診日に一番近い２日間の便を採って持参してください。 

ウ 水分を提供していないため、必要な方は持参してください。 

８ その他連絡事項 

ア 車椅子の方は付き添い等の調整が必要なため、申込前にご相談ください。 

イ 歯科の麻酔治療で具合が悪くなった方は実施できない検査がありますので、申込前

にご相談ください。 

ウ 都合によりどうしても受診できなくなった場合には、早めにご連絡ください。 

エ 検査が円滑に進むよう病院等の指示に従ってください。 

オ 医師の指示等により予定項目以外の検査を行った場合は、本人負担が生じることがあり

ます。 

カ 検査結果は、秘密厳守とし個人通知いたしますが、お手元に届くまでにおおむね４週間

程度かかります。 

 蔵王病院 対がん協会 予防医学協会 

胃検査項目 胃カメラ 胃カメラ 胃レントゲン 胃検査なし 胃カメラ 

自己負担額（税込） ３３，７１５ ３８，６６５ ３４，２６５ ２１，２１９ ３９，４４６ 

（円） 

４月の胃がん検診を受けた方等 


