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いずれの胃がん検診も市の検診対象外となる場合があります。 

ご確認の上、対象外の条件に該当する場合は、かかりつけ医にご相談ください。 

*1           の対象外の条件：「胃酸分泌抑制剤(プロトンポンプ阻害剤)を常用している」 

ピロリ菌の除菌を受けた」等    「がん検診等のお知らせ」P.1５参照 

*2：                 の対象外の条件：「血液をサラサラにする薬（抗血栓薬）を内服している」等 

「がん検診等のお知らせ」P.1６参照 

*3                      の対象外の条件：「がん検診等のお知らせ」P.1３～14参照 

 

令和8年3月 31日

現在の年齢 

令和8年3月 31日

現在の年齢 

いいえ 

まずは「胃がんリスク検診」から  ～検診の選び方～ 

あなたが対象となるのは、どの胃がん検診？ 

 

いずれかの検診をお選びください。 

胃がん検診（胃内視鏡検査・胃部エックス線検査）は原則２年に１度の検診です。 
ただし、胃部エックス線検査は希望があれば毎年受診できます 
胃内視鏡検査を受診した翌年度は、いずれの胃がん検診も受けられません。 

  

はい 

「胃内視鏡検査」とは 
 小型のカメラを装着した細い管を 

鼻または口から挿入し、胃を直接撮影する方法です。 

市の検査では、鎮静剤（眠くなる薬）を使用しません。 

胃がんリスク検診      胃内視鏡検査   胃部エックス線検査 (バリウム検査) 

  

  

  

  
      

  

  

     

  

  

      

【問合せ】 習志野市 健康支援課 
電話：047-451-1151（代表） （内線：405） 

 

  

           

  

  

50 歳以上 

  

  

40～49歳 

  

  

      
  

  
  

  

  

「胃部エックス線検査」とは 
 バリウム（造影剤）を飲み 

撮影する方法です。 

来年度 
受診しましょう 

 

偶数年齢 

「胃がんリスク検診」とは 
 裏面参照 
  

偶数年齢 奇数年齢 

40～80歳 

胃がんリスク検診(*1) 

をお受けください  

 

過去に市の胃がんリスク検診を受けたことがある 

胃部エックス線検査(*3) 

をお受けください  

START 

胃がんリスク検診  

胃内視鏡検査 

胃部エックス線検査 

 

「がん検診等のお知らせ」は、🔍                             より検索 

いずれかを選んでお受けください 

(胃内視鏡検査を推奨) 

胃内視鏡検査(*2) 

 
胃部エックス線検査(*3) 

習志野市 がん検診 


