
 

21歳 H17年 4月 2日 ～ H18年 4月 1 日 ●     ● 

26歳 H12年 4月 2日 ～ H13年 4月 1 日 ●      

31歳 Ｈ 7 年 4月 2日 ～ Ｈ 8 年 4月 1 日 ●     ● 

36歳 H 2 年 4月 2日 ～ H 3 年 4月 1 日 ●      

41歳 S60年 4月 2日 ～ S61 年 4月 1 日 ● ● ● ● ● ● 

46歳 S55年 4月 2日 ～ S56年 4月 1 日 ● ● ● ● ●  

51歳 S50年 4月 2日 ～ S51 年 4月 1 日 ● ● ● ● ● ● 

56歳 S45年 4月 2日 ～ S46年 4月 1 日  ● ● ● ●  

61歳 S40年 4月 2日 ～ S41 年 4月 1 日  ● ● ● ● ● 

66歳 S35年 4月 2日 ～ S36年 4月 1 日     ●  

71歳 S30年 4月 2日 ～ S31 年 4月 1 日     ● ● 

注意事項 

HPV検査 
（３０歳以上）
は、集団検診

のみ 

  
過去に町の助
成で受診した
方は対象外 

女性のみ 
歯の表面クリ
ーニングも 
項目に含む 

 

年齢基準日：令和9年4月 1日 

下表の●マークがある検診項目は無料です。無料対象の方には、2月にお送りした申込書に無料の表示があります。 


