
横浜市にお住まいの70歳以上の方へ 令和７年度版

横浜市がん検診 精密検査費用助成制度のご案内

横浜市がん検診の精密検査を受けて医療機関に支払った費用を助成します

助成を受けることができる方 ＊①②③すべてを満たす方

① 70歳以上の方（昭和31年４月１日以前にお生まれの方）
② 令和７年１月１日以降に横浜市がん検診（胃・大腸・肺・乳・子宮頸）を

受けた方

③ 横浜市がん検診の結果、医師から精密検査を受けるよう説明を受けた方

精密検査を受けて支払った医療費の自己負担分（保険適用分）

がん検診を受けた医療機関で受け取る書類

①申請書
②検診票/本人控え

精密検査を受けた医療機関で受け取る書類

③領収証
④診療明細書

〒231-0005
横浜市中区本町６－５０－１０

横浜市医療局がん・疾病対策課

横浜市けんしん専用ダイヤル

TEL：045-664-2606
FAX：045-664-3851

横浜市がん検診ウェブページ＊横浜市が定める精密検査に要する費用に限ります。

助成対象になる主な検査項目はウェブページをご覧ください。

助成対象になる費用

申請に必要な書類

申請方法

郵送の場合 | 送付先
8:30～17:15
日曜祝日年末年始を除く電子申請はこちら

郵送又は電子申請で申請してください。

郵送の場合は、申請書類①②③④をそろえて送付先へ提出してください。
＊②③④の原本を送付された場合は返却できません。ご注意ください。

問合せ

＊胃がん検診（内視鏡検査）を受けた時に
「生検」を受けた場合は、
胃がん内視鏡検査を受けた医療機関から
渡される ③領収証 ④診療明細書

＊郵送申請の場合は②③④のコピー
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