
令和 2 年 12 月 25 日 

 
会 員 各 位 
 

柏 市 医 師 会 
担当理事  平野 江利香 
会  長   長瀬 慈村 

令和３年度柏市骨粗しょう症検査事業実施協力のお願い 

師走の候、先生におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 
令和３年度に柏市骨粗しょう症検査を登録される際は、別紙Ａ票を使用して、１月１５

日（金）までに医師会事務所へお知らせください（ＦＡＸ：７１４７－１７１１）。 

記 
 

 対 象 者：柏市民で年度末年齢４０歳から７０歳までの５歳刻みの女性（職場等で検査を受ける機 
会のある者又は既に骨粗しょう症等の疾患で治療・経過観察中の者は除く。） 
 

 実施期間：令和３年６月１日～令和４年２月２８日 
 
 検査内容：(1)問診 

既往歴、現在の状況、月経等を記録票に基づき聴取する。 
(2)身体計測 

身長・体重測定及びＢＭＩを算定する。 
(3)骨量（骨密度）測定 

   ＤＸＡ法、ＳＸＡ法、ＣＸＤ法、ＤＩＰ法又は超音波検査法のいづれか１つの検査 
   方法を行う。 
   判定については、骨粗しょう症検診･保健指導マニュアル(第 2 版)に基づき、安全域・ 
   予防域・要医療域に区分する。 
 (4)要医療域となった場合の対応について 
   精密検査指定医療機関は、必要な精密検査による診断、治療が確実に受けられる 

ようにお願いします。 
  

 委託費用： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
参考資料：骨粗しょう症検診・保健指導マニュアル（第 2 版）抜粋（裏面参照） 

 
 
お 願 い：「柏市国保特定健診」、「柏市健康診査」、「肝炎ウイルス検査」の対象者、「乳がん 

検診」、「子宮頸がん検診」の登録者に、原則各健康診査との同時受診を勧めてくださ 
い。 

  

ＤＸＡ法による検査 

（腰椎部位の撮影） 

Ｘ線検査 

ＣＸＤ、ＤＩＰ、ＳＸＡ、

ＤＸＡ法（腰椎以外、デジ

タル撮影） 

超音波検査 

委
託
料 

単独実施 8,691 円 6,509 円 4,501 円

特定健診と 

同時実施 
4,770 円 2,588 円 580 円

受診者負担分 1,500 円 800 円 300 円

＊上記すべて税込金額。検査費用＝柏市委託料+受診者負担分 
＊問診のみで終了の場合、受診者負担はなし。委託料 803 円 


