
 
 
 
 
 
 

 
目 的 肺がんや結核の早期発見 

 
受診間隔 １年に 1回 

対 象 

 
出雲市に住民票のある 40歳以上 
(昭和６２年４月１日以前生まれ) 

検査内容 

問診及び胸部エックス線検査   

※痰の検診はなくなりました 

 

料 金 

 

40 歳～6４歳  300 円 
（住民税非課税世帯(世帯全員が非 

課税)、生活保護の方は無料：当日 

申請書を記入ください） 

 

６５歳以上      無料 
★令和９年３月３１日時点の年齢 

 

※市の助成の対象になるのは、年度内に 1回

のみです。年度内に複数回受けた場合は、2回

目以降から全額自己負担となります 

受診方法 

都合の良い会場へ行く 

（予約不要） 

 

会場で受付 

(検診票・保険証等 

提示、料金支払） 

 

問    診 

 

X 線 検 査 

 

持ちもの 

・胸部(X 線)検診票 
※本書中折面に２人分有（不足の場合
は会場で申し出てください） 

 

・保険証等住民確認のできるもの 

・料金 

・ボタンや金属のない服装 

（上半身のみ） 

検査結果 

受診者全員へ約1か月半後に

通知をします。精密検査が必要

な方は必ず受診してください。 

 

※結果通知書には、一律に「肺が

ん検診」と表記されています。 

目 的 肺がんや結核の早期発見 
 
受診間隔 １年に 1回 

対 象 

 
出雲市に住民票のある 40歳以上 
(昭和６２年４月１日以前生まれ) 

検査内容 

問診及び胸部エックス線検査   

※痰の検診はなくなりました 

 

料 金 

 

40 歳～6４歳  300 円 
（住民税非課税世帯(世帯全員が非 

課税)、生活保護の方は無料：当日 

申請書を記入ください） 

 

６５歳以上      無料 
★令和９年３月３１日時点の年齢 

 

※市の助成の対象になるのは、年度内に 1回

のみです。年度内に複数回受けた場合は、2回

目以降から全額自己負担となります 

受診方法 

都合の良い会場へ行く 

（予約不要） 

 

会場で受付 

(検診票・保険証等 

提示、料金支払） 

 

問    診 

 

X 線 検 査 

 

持ちもの 

・胸部(X 線)検診票 

※会場にもあります 

・保険証等住民確認のできるもの 

・料金 

・ボタンや金属のない服装 

（上半身のみ） 

検査結果 

受診者全員へ約1か月半後に

通知をします。精密検査が必要

な方は必ず受診してください。 

 

※結果通知書には、一律に「肺が

ん検診」と表記されています。 

～受けて早期発見・早期治療、あなたの命を救います～ 

 ４０歳以上６４歳以下の方は、「肺がん検診」として実施します。 

６５歳以上の方は、1回のX線検査で「結核検診と肺がん検診」の両方が受けられます。

自覚症状がある方は、検診を待たずに医療機関を受診してください。 
 

※各種検診は、市が検診機関に委託して実施しています。早期発見治療につなげるため、 

受診結果等は検診機関から市に報告されますのでご承知おきください。 

 

 

 【問合せ先 出雲市役所 斐川行政センター 市民サービス課 電話：７３－９１１０】 



 

実施日 会場名 受付時間

　９：３０～１０：１５

１０：１５～１０：４５

１０：４５～１１：１５

１３：３０～１４：１５

１４：１５～１５：００

　９：３０～１０：００

１０：００～１０：３０

１０：３０～１１：１５

１３：３０～１４：００

１４：００～１４：３０

１５：００～１５：３０

１５：３０～１６：００

　９：３０～１０：１５

１０：１５～１１：００

１３：３０～１４：１０

１４：１０～１４：４０

１４：４０～１５：００

　９：３０～１０：１５

１０：１５～１１：００

１３：３０～１４：００

１４：００～１４：３０

１４：３０～１５：００

　９：３０～　９：５５

　９：５５～１０：２０

１０：２０～１０：４０

１０：４０～１１：００

阿宮ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ １１：４０～１２：００

１４：００～１４：２５

１４：２５～１４：５０

１４：５０～１５：１５

　９：３０～１０：００

１０：００～１１：００

１１：００～１１：３０

１３：３０～１５：００

検診日 会場 受付時間

１０月２０日
(火)

出雲市役所 　９：００～１１：３０

別名　井上　鳥屋上　鳥屋北　鳥屋東　原　大島　岩野原東　岩野原西　

荘原ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ

上学頭　北組　綿田原　北筋　北灘　大倉　大倉東　灘南　灘北　駅通り　軍原　新原

大井　大井上　みはらし　新田畑　石川　湯の丘　新橋　横町　協和

南本町　南灘　汽船町 中本町 中灘　共栄　喜多　川東　栄町

北本町　北新町　新生町　幸町　新生本町　和泉町

東本町１・２　日の出町　新田上　空港西

まめなが一番館

●肺がん・結核検診　リフト付き検診車【事前予約制】
該当者

身体が不自由などの理由で、検診車階段の昇り降りができない方は、健康増進課 電話(0853)-21-6651へご予約くだ
さい。

出東ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ

勝久寺　沖洲前島　沖洲北島　会所　天神　昭和　瑞穂　中洲上組　中洲中組

中央　三宅島　有信　中洲新田　中洲新和　上黒目　黒目相場　中黒目　下黒目　灘西　灘東　サニータウン

灘向　黒目新田　松江分　堀の内　宮組　北浜　浜　三分市大沢　砂川

橋南　欠戸中央　欠戸　橋北　一本松　川東上組　川東中組　東部　六丁場　上の島　中の島　坂田大沢　

資生　大和　協生１・２・３　醇厚　共進　農友　碇下

直江ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ

堀切　結西　結　三井　つつじヶ丘１・２　境町　明石　直江杉沢　直江杉沢２　神奈美

７月９日
（木）

伊波野ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ

富上　富上北　富中　富中協和　太才　富下２　富下西　

富ノ原　ひばり台　自由ケ丘団地　名島北島　　

上阿宮１・２・３・４　下阿宮１・２・３　上出西１

アクティーひかわ

神守１・２・３・４・５

平野　上直江新川　みどりケ丘　アクティ-１・２・３・４・５・６　サニープレイス　新市　直江新川

６月２９日
（月）

６月18日
（木）

久木ふれあいプラザ

美南相場　蔵島　十六夜　中座　美南北島　十六夜西　福富

社　曙　若宮応神　和栄　南　島田　井原　東北　弥生　

宮西　正興　興農　春日　今在家団地

荘原ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ
新田下　下新川　島灘　八雲東　八雲南　ガーデンコート　美幸町　信和町　東信和町　旭町北　南旭町

ビレッジハウス斐川１　グリーンタウン 荘原団地３　フラワータウン

漆治菅沢　中筋小原　共栄町　新町　相生町　西本町　本町　中町

万才町　東本町　西旭町　東旭町　西南町　東南町　御幸通

６月１5日
（月）

宇屋谷　神庭谷　中溝　前原　西谷

川北上　中央西　中央東　羽根東　羽根西　武部東　武部西　吉成　　

南田波　神田　馬役　北田波　上庄原新川

他の会場でご都合がつかない方

令和8年度（２０２６）肺がん・結核検診日程表　　　 ※当日は、厚いプリントやラメ入り、ボタン・ホックのついた服等、シップ等はさけてください。

該当自治会　　(※該当自治会に関わらず、ご都合のよい日程・会場でも受診できます)

６月１2日
（金）

岩野原前　岩野原あずま団地　八頭　駅前　原南　寺前　メイプル１・２　サンライズタウン　駅南１　　

駅南３・４・５・６・７・８　駅南中央１・２・３　夢咲タウン　あぐりタウン

７月７日
（火）

出西ｺﾐｭﾆﾃｨｾﾝﾀｰ

上出西２ 中出西１・２・３・４・５・６・７　下出西１・２

下出西３・４・５・６・７・８・９・１０　氷室１・２　

氷室３・４・５・６　求院１・２・３・４・５　神立１・２　

神立３・４・５　神立ニュータウン　 千家1・２・３・４



 

この部分は記入しないでください。⇒

ふりがな 性別 年齢

　ない ・ ある ⇒ 〔※ある方は、該当する番号を〇印で囲み、その病気の発病年齢を記入してください。〕

　ない ・ ある ⇒ 〔※ある方は、該当する番号を〇印で囲んでください。〕

　1 肺　　2食道　　3胃　　4乳房　　5その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　ない ・ ある ⇒ 〔※ある方は、該当する番号を〇印で囲んでください。〕

　1 肺がん　　2食道がん　　3胃がん　　4乳がん　　5その他〔　　　　　　　　　　　　　　　　〕

　ない　・　ある　⇒　〔※ある方は、該当する番号を〇印で囲んでください。〕

　1 せきがよく出る　2 たんがよく出る　3 血痰が（6か月以内に）出たことがある※　4 胸が痛い　5 息切れがする

　6 その他 〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕　　　　　※3に該当する方は検診ではなく、医療機関を受診してください

・どこで受診されましたか。 ⇒ 1 市町村の検診　2 職場の健診　3 人間ドック　4 病院等　5 その他〔　　　　　　〕

　1 吸わない　　　2 以前に吸っていた　　　3 現在吸っている　　

　現在妊娠している、または妊娠の可能性がありますか。 ⇒ [ ある ・ ない ]

H　女性の方のみお答えください。該当する項目を○印で囲んでください。

　1 石綿（アスベスト）[　　　　]年間　2 粉じん作業[　　　　]年間　3 その他特殊健診を要する業務[　　　　]年間　　　

G　タバコ（※加熱式タバコ含む）について、該当する番号を○印で囲んでください。

 ＊2または3を選んだ場合 ⇒ １日の喫煙本数[　　　　　]本、喫煙期間[　　　　　]歳～[　　　　　]歳

　※加熱式タバコは　「カートリッジの本数」を「喫煙本数」とします。

　⇒ “はい”の場合、その結果はどうでしたか。〔　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〕

F　仕事で以下のようなものに関わる作業をしたことがありますか。

　ない　・　ある　⇒　ある方は、該当する番号を○印で囲み、従事した年数を記入してください。

　ない ・ ある ⇒ 〔※ある場合、（　　　　）年前に受けた〕

 ＊“ある”の方は、以下の問いにお答えください。

・その時、異常があると言われましたか。 ⇒ はい ・ いいえ

C　がんになった血縁者がありますか。

D　現在の症状がありますか。

E　今までに検診で胸の検査（レントゲン・CT等肺がん検診を含む）を受けたことがありますか。

A　今まで肺の病気にかかった事がありますか。

  1 肺がん〔　　　歳頃〕　2 肺結核〔　　　歳頃〕　          3 ろくまく炎〔　　　歳頃〕　       4 ぜんそく〔　　　歳頃〕

  5 肺炎〔　　　歳頃〕　　 6 慢性気管支炎〔　　　歳頃〕　7 気管支拡張症〔　　　歳頃〕　8 肺気腫〔　　　歳頃〕

  9 気胸〔　　　歳頃〕　 10じん肺〔　　　歳頃〕　           11慢性閉塞性肺疾患(COPD)〔　　　歳頃〕

12その他〔病名　　　　             　、　　歳頃〕

B　過去に手術を受けたことがありますか。

住　所

〒
電話番号

-            -
 出雲市

男 ・ 女 歳
（対象：昭和62年4月1日以前に生まれた方）

※事前に太線の枠内をご記入の上、当日に検診会場までお持ちください。

生年
月日

大 ・ 昭　　　　年　　　　月　　　　日

氏　名

撮 影 日 検 診 会 場 フィルム番号（受付番号）

令和８年度 胸部（Ｘ線）検診票


