
年度ごとの対象者（和暦）

いいえ

はい

いいえ いいえ

（和暦偶数年生まれ）

はい

はい

受診対象外
前回の検診結果が

要精検 要観察 異常認めず
※細胞診(ー)かつ
HPV検査(ー)

受診対象外

受診先の医師
の指示に従う
(保険診療)

結果に沿って
医療機関を受
診(保険診療)

受診対象
※市からハガキが届いた方

20歳以上の女性である

下記のうちいずれかに該当する
①和暦奇数年生まれである
例）昭和31年、33年・・
②無料クーポン券を持っている
（平成17年4月2日～平成18年4
月1日生まれ）

前回受診した時期が

令和５年度令和6、7年度受診対象

受診対象外

過去に市のＨＰＶ検査を受けたことがある

令和８年度の子宮頸がん対象者
①20歳以上の和暦奇数年生まれ

②今年度21歳になる無料クーポン券対象者

③令和５年度の検診結果が細胞診（－）かつHPV検査（－）

※今年度の検診対象でない場合は、全額自己負担で医療
　機関での検診が可能です。
※医師から定期的な受診を指示された方は、保険診療の
　対象となります。保険証を持参し受診してください。
※検診が受けられるのは無症状の方のみです。症状があ
　る場合は保険診療の対象となります。保険証を持参し
　受診してください。


