
 

              

 

【令和 3年(2021 年)4 月 1 日～令和 4年(2022年)3 月 31日】 
 

 

 

～内視鏡検査（胃カメラ）～ 

令和 5 年度の福岡市胃がん検診の実施要領です。 

令和 5 年度の対象者は、福岡市在住で今年度 

(令和 5 年 4 月 1 日～令和 6 年 3 月 31 日)に 50 歳以上で 

偶数年齢(50･52･54･････歳)になる方が対象となります。 

令和 5 年度対象の方の生年月日を別紙一覧表にしております。 

今年度の対象者になっておられる方は、令和 6 年 3 月 31 日まで 

福岡市胃がん検診を実施できます。 

(なお、現在 49歳の方も令和 6 年 3 月 31 日までに 50 歳になる方は 

対象者となります。) 

 

受診者本人の負担額は 1800 円です。負担金免除者（満 70 歳以上の方 

・市県民税非課税世帯の方・生活保護受給世帯の方等）は無料です。 

胃内視鏡で病変が発見された場合は、より正確な診断のために、 

生検(胃粘膜組織検査)が必要となります。この場合生検は保険診療と 

なりますので自己負担金が生じます。あらかじめ健康保険証をご持参下さい。 

詳細はいつでもお問い合わせ下さい。 

 

医療法人 畠山内科胃腸科クリニック 

〒810-0024 福岡市中央区桜坂 1-3-31 

℡＆Fax 092-761-7453 

http://www.hatakeyama-cl.jp/ 

令 和 5 年 度 
【令和 5年(2023年)4月 1日～令和 6年(2024年)3月 31日】 

 

福岡市胃がん検診の対象となられている方へ 


