
●印がある方が協会からの補助対象となります。

乳がん(ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ) ・ 子宮がん(腟部細胞診) ・ 節目健診 は、指定の検査項目以外への変更や追加はできません。（例：ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｰ ⇒ 乳腺超音波検査に変更など）
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２０歳 H18.4.2 ～ H19.4.1 × × ● ● × ● × ５０歳 S51.4.2 ～ S52.4.1 ● ● × × ● ● ●

２１歳 H17.4.2 ～ H18.4.1 × × × × × × × ５１歳 S50.4.2 ～ S51.4.1 ● × × × × × ×

２２歳 H16.4.2 ～ H17.4.1 × × × ● × × × ５２歳 S49.4.2 ～ S50.4.1 ● × × × ● ● ●

２３歳 H15.4.2 ～ H16.4.1 × × × × × × × ５３歳 S48.4.2 ～ S49.4.1 ● × × × × × ×

２４歳 H14.4.2 ～ H15.4.1 × × × ● × × × ５４歳 S47.4.2 ～ S48.4.1 ● × × × ● ● ●

２５歳 H13.4.2 ～ H14.4.1 × × ● × × × × ５５歳 S46.4.2 ～ S47.4.1 ● ● × × × × ×

２６歳 H12.4.2 ～ H13.4.1 × × × ● × × × ５６歳 S45.4.2 ～ S46.4.1 ● × × × ● ● ●

２７歳 H11.4.2 ～ H12.4.1 × × × × × × × ５７歳 S44.4.2 ～ S45.4.1 ● × × × × × ×

２８歳 H10.4.2 ～ H11.4.1 × × × ● × × × ５８歳 S43.4.2 ～ S44.4.1 ● × × × ● ● ●

２９歳 H9.4.2 ～ H10.4.1 × × × × × × × ５９歳 S42.4.2 ～ S43.4.1 ● × × × × × ×

３０歳 H8.4.2 ～ H9.4.1 × × ● ● × ● × ６０歳 S41.4.2 ～ S42.4.1 ● ● × × ● ● ●

３１歳 H7.4.2 ～ H8.4.1 × × × × × × × ６１歳 S40.4.2 ～ S41.4.1 ● × × × × × ×

３２歳 H6.4.2 ～ H7.4.1 × × × ● × × × ６２歳 S39.4.2 ～ S40.4.1 ● × × × ● ● ●

３３歳 H5.4.2 ～ H6.4.1 × × × × × × × ６３歳 S38.4.2 ～ S39.4.1 ● × × × × × ×

３４歳 H4.4.2 ～ H5.4.1 × × × ● × × × ６４歳 S37.4.2 ～ S38.4.1 ● × × × ● ● ●

３５歳 H3.4.2 ～ H4.4.1 ● × × × × × × ６５歳 S36.4.2 ～ S37.4.1 ● ● × × × × ×

３６歳 H2.4.2 ～ H3.4.1 ● × × ● × ● × ６６歳 S35.4.2 ～ S36.4.1 ● × × × ● ● ●

３７歳 H1.4.2 ～ H2.4.1 ● × × × × × × ６７歳 S34.4.2 ～ S35.4.1 ● × × × × × ×

３８歳 S63.4.2 ～ H1.4.1 ● × × ● × ● × ６８歳 S33.4.2 ～ S34.4.1 ● × × × ● ● ●

３９歳 S62.4.2 ～ S63.4.1 ● × × × × × × ６９歳 S32.4.2 ～ S33.4.1 ● × × × × × ×

４０歳 S61.4.2 ～ S62.4.1 ● ● × × ● ● ● ７０歳 S31.4.2 ～ S32.4.1 ● ● × × ● ● ●

４１歳 S60.4.2 ～ S61.4.1 ● × × × × × × ７１歳 S30.4.2 ～ S31.4.1 ● × × × × × ×

４２歳 S59.4.2 ～ S60.4.1 ● × × × ● ● ● ７２歳 S29.4.2 ～ S30.4.1 ● × × × ● ● ●

４３歳 S58.4.2 ～ S59.4.1 ● × × × × × × ７３歳 S28.4.2 ～ S29.4.1 ● × × × × × ×

４４歳 S57.4.2 ～ S58.4.1 ● × × × ● ● ● ７４歳 S27.4.2 ～ S28.4.1 ● × × × ● ● ●

４５歳 S56.4.2 ～ S57.4.1 ● ● × × × × × ７５歳 S26.4.2 ～ S27.4.1 ● × × × × × ×

４６歳 S55.4.2 ～ S56.4.1 ● × × × ● ● ● ７５歳を迎える方は誕生日から後期高齢者医療制度の加入者となりますので、

４７歳 S54.4.2 ～ S55.4.1 ● × × × × × ×

４８歳 S53.4.2 ～ S54.4.1 ● × × × ● ● ●

４９歳 S52.4.2 ～ S53.4.1 ● × × × × × ×

▶ 年度内お一人につき１回に限り、協会けんぽが健診費用の一部を補助します。

▶ 健診受診時に協会けんぽの被保険者（ご本人）であることが必要です。

▶ 2026年度に75歳を迎える方は、誕生日から後期高齢者医療制度の加入者となりますので、誕生日の前日までに受診を終えていただく必要があります。

生活習慣病予防健診対象者年齢一覧表

2026 年 度 （ 令 和 ８ 年 度 ）


