
様式１号

越谷市長宛 収 受 印

●裏面の注意書きをお読みの上ご記入ください。

令和７年度の申請（　初回　・　追加　） 申請日：令和　　　年　　　月　　　日

〒３４３－

申 請 者
住　所

埼玉県越谷市

氏　名

電話番号
日中、連絡のとれる番号 本人確認

生年月日
大正 ・ 昭和 ・ 平成 年　　　　月　　　　日（　　　　歳）

代 理 人
氏　名 続柄

（ ）

住　所

〒　　　－

代理人住所への郵送を希望しますか。　　　　　有　・　無

 下記のとおり無料券の発行を申請します。なお、申請者及び申請者と同一世帯員の市民税課税状況を調査することに同意をします。
 希望する無料券の番号に○をつけてください。 ※年度年齢とは令和7年4月1日〜令和8年3月31日の期間に達する年齢をいいます。
★ 乳がん検診・骨粗しょう症検診の集団会場での検診受診には別途健康づくり推進課への申し込みが必要です。

乳がん検診・骨粗しょう症検診のセット検診を受診する場合は、５・9どちらも無料券を申し込んでください。(要予約、５〜7月の実施日)
無料券の種類 対象年齢（年度年齢※） 実施期間 発行日

1 胃がん検診 　４０歳以上 ５月１０日～１１月１０日

2 大腸がん検診 　４０歳以上 ５月１０日～１１月１０日

3 肺がん・結核検診 　４０歳以上

4 子宮頸がん検診 　２０歳以上の女性 ５月１０日～１１月１０日

5 乳がん検診 ★

6 前立腺がん検診 ６月　１日～１１月１０日

7 口腔がん検診 　４０歳以上 ５月１日～令和８年２月１５日

8 歯周病検診 ５月１日～令和８年２月１５日

9 骨粗しょう症検診 ★ ２０歳以上の女性 集団検診 ５月１０日～８月５日の実施日

10 原則として接種日に満６５歳以上

11 原則として接種日に満６５歳以上

12

13

<健康づくり推進課記載欄> 発行No．

課　長 調整幹 副課長 主　幹 主　査 係 確認

 ７－

R7.7

 □マイナンバーカード
 □資格確認書
 □運転免許証
 □運転経歴証明書
 □年金手帳
 □介護保険証
 □その他

（ ）

希望する
番号に〇

３５歳以上の女性で誕生月が
1,3,5,7,9,11月生まれの方

または偶数月生まれで昨年度未受診の方

検診受診者等と
同一世帯以外の
代理人が申請の
 場合は、委任状
が必要です。

※代理人が別世帯の場合
　は委任状を添付のこと

電　話
日中、連絡のとれる番号

令和７年度検診等無料券発行申請書

５月１０日～１１月１０日
９月　２日～１０月２５日

高齢者帯状疱疹
予防接種

６５,７０,７５,８０,８５,９０,９５,
および１００歳以上の方

※令和７年４月２日から令和８年４月１日の誕生日年齢

５０，５５，６０，６５，  ７０，７５  歳 の男性
　　　　　　　　　　　　　　　（申請不要）

および上記の年齢以外の５１歳から７４歳までの男性で
過去４年以内に前立腺がん検診を受けたことがない方

２０，３０，３５，４０，４５，５０，
５５，６０，６５， ７０  歳 の方

　　　　　　 (申請不要)

高齢者インフルエンザ
予防接種

高齢者新型コロナ
予防接種

高齢者肺炎球菌
予防接種

原則として満６５歳の方で  初めて接種する方
※過去に肺炎球菌ワクチン（ポリサッカライドワクチン）

を接種したことがある方は対象外になります

１０月１日 ～ 令和８年１月３１日

医療機関（　市内　・　市外　）

１０月１日 ～ 令和８年１月３１日

医療機関（　市内　・　市外　）

検診受診者
・

予防接種被接種者

医療機関
集団検診

１
～
９
の
検
診
は

、
7
0
歳
以
上
の
方
の
申
請
は
不
要
で
す

。

６５歳から６６歳の誕生日の前日まで

医療機関（ 市内・市外 ） 予診票（ 有・無 ）

４月１日 ～ 令和８年３月３１日

医療機関（ 市内・市外 ） 受診券（ 有・無 ）

※
　
全
て
の
検
診
・
予
防
接
種
と
も
年
度
内

、
一
回
限
り
の
受
診
と
な
り
ま
す

。

５月１０日～ 9月２７日
５月１０日～ ８月３１日
５月１０日～１１月１０日）

　集団検診
　医療機関
（一部医療機関


