
資料　6

胃内視鏡 バリウム

1 西 東 京 市 2,500（予定） 無料 無料 無料 無料 無料

2 八 王 子 市 2,800 1,000

800

特定・後期と

同時で500

2,000 1,000

3 立 川 市 2,500 1,200
800

喀痰＋200
300 1,000

1,000

体部＋2,000

4 武 蔵 野 市 2,000 無料 無料 無料 1,000 無料

5 三 鷹 市 2,000 500

500

喀痰＋500

特定・後期

対象者無料

500 1,000
500

体部＋500

6 青 梅 市 500 500 200 1,000 500

7 府 中 市 2,500 500 500 500 500 500

8 昭 島 市 無料 無料 無料 無料 無料

9 調 布 市 2,000 無料 無料 無料 1,500 無料

10 町 田 市
1,500

喀痰＋500

800

特定と同時

で500

2,000 1,000

11 小 金 井 市 3,000 1,000
500

喀痰＋500
500 2,000 1,000

12 小 平 市 無料 無料 無料 1,000 無料

13 日 野 市 3,000 800 600 200 1,500 800

14 東 村 山 市 1,000
1,000

喀痰＋500
500 2,000 1,000

15 国 分 寺 市 無料 無料 無料 無料 無料

16 国 立 市 3,000 無料 無料 無料 2,000 無料

17 福 生 市 無料 無料 無料 1,600 無料

18 狛 江 市 3,000 無料 無料 無料

1,000

（50歳～）

2,000

（40～49歳）

41歳無料

無料

19 東 大 和 市 無料 無料 無料 無料 無料

20 清 瀬 市 1,000
500

喀痰＋500
500 2,000

1,000

体部＋1,000

21 東 久 留 米 市 500
1,500

喀痰＋500
500 1,000 1,000

22 武 蔵 村 山 市 無料 無料 無料 無料 無料

23 多 摩 市 2,500 900 700 無料 1,500 500

24 稲 城 市 2,250 4,250 480 3,030 2,120

25 羽 村 市 500 500 無料 1,600 無料

26 あ き る 野 市 500 500 200 1,000 500

21市受益者負担導入自治体

胃がん検診
肺がん検診 大腸がん検診 乳がん検診 子宮頸がん検診

　　　　　　がん検診自己負担額（令和５年度　多摩26市）

No. 市　　名

自己負担額（円）


