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健康診査のお知らせ

不
育
症・不
妊
症
に
は

不
育
症・不
妊
症
に
は

治
療
法
が
あ
り
ま
す

治
療
法
が
あ
り
ま
す

治
療
費
助
成
開
始

市
の
合
計
特
殊
出
生
率
（
１
人
の
女
性
が
生
涯
に
産
む

子
ど
も
の
数
）
は
１
・
32
人
（
平
成
21
年
。
県
内
５
位
）

で
す
。
同
年
の
県
内
の
平
均
１
・
23
人
よ
り
は
多
い
も

の
の
、
世
代
の
人
口
が
ほ
ぼ
維
持
さ
れ
る
こ
と
に
な
る

２
人
に
は
及
び
ま
せ
ん
。
少
子
化
対
策
の
一
環
と
し
て
、

不
育
症
・
不
妊
症
の
治
療
費
を
助
成
し
ま
す
。

保
健
医
療
セ
ン
タ
ー
☎
77
・
１
１
３
３
。

　

５
月
１
日
受
診
分
か
ら
、
不
育

治
療
と
一
般
不
妊
治
療
の
保
険
診

療
対
象
外
分
の
治
療
費
助
成
を
開

始
し
ま
す
。

　

不
育
症
と
は
、
妊
娠
し
て
も
、

流
産
・
死
産
や
新
生
児
死
亡
な
ど

を
繰
り
返
し
て
、
結
果
的
に
子
ど

も
を
持
て
な
い
こ
と
を
い
い
ま

す
。
不
妊
症
と
は
、
一
般
に
は
通

常
の
夫
婦
の
営
み
が
あ
る
の
に
、

２
年
間
妊
娠
し
な
い
こ
と
を
い
い

ま
す
。

　

少
し
前
ま
で
は
、
原
因
は
女
性

に
あ
る
と
考
え
ら
れ
て
い
ま
し
た

が
、
男
性
や
双
方
が
原
因
で
あ
る

場
合
も
あ
る
こ
と
が
分
か
っ
て
き

ま
し
た
。
的
確
な
治
療
を
受
け
る

た
め
に
は
、
原
因
を
調
べ
る
こ
と

が
大
切
で
す
。
助
成
制
度
を
利
用

し
て
、
治
療
法
を
見
つ
け
て
く
だ

さ
い
。

　

詳
し
い
内
容
や
必
要
書
類
に
つ

い
て
は
問
い
合
せ
て
く
だ
さ
い
。

不
育
治
療
費
助
成

　

▼
内
容　

不
育
治
療
費
や
検
査

料
の
保
険
診
療
対
象
外
の
自
己
負

担
分
の
２
分
の
１（
上
限
30
万
円
）

を
助
成
▼
対
象　

次
の
要
件
を
全

て
満
た
す
方
❶
申
請
時
点
で
市
内

に
住
民
登
録
か
外
国
人
登
録
し
て

い
る
夫
婦
で
、
法
律
上
の
婚
姻
関

係
に
あ
る
❷
医
療
機
関
で
不
育
症

と
診
断
さ
れ
、
検
査
と
治
療
を
受

け
た
❸
夫
婦
の
前
年
度
所
得
額
の

合
計
が
７
３
０
万
円
未
満
❹
国
民

健
康
保
険
や
社
会
保
険
な
ど
の
医

療
保
険
に
加
入
し
て
い
る
❺
対
象

者
や
世
帯
員
に
市
税
の
滞
納
が
な

い
❻
市
内
居
住
時
の
治
療
や
検
査

の
費
用
で
あ
る
▼
　

不
育
治
療

終
了
後
１
年
以
内
に
❶
申
請
書
❷

不
育
治
療
費
助
成
事
業
受
診
等
証

明
書
❸
治
療
費
の
領
収
書
と
明
細

書
（
原
本
）
❹
申
請
者
名
義
の
振

込
先
口
座
番
号
を
確
認
で
き
る
も

の
（
通
帳
な
ど
）
❺
印
鑑
❻
所
得

を
証
明
す
る
も
の
❼
納
税
状
況
を

証
明
す
る
も
の
❽
婚
姻
関
係
を
証

明
す
る
も
の
、
を
用
意
し
て
同
セ

ン
タ
ー
へ
直
接
。

一
般
不
妊
治
療
費
助
成

　

▼
内
容　

一
般
不
妊
治
療
費
や

検
査
料
の
保
険
診
療
対
象
外
の
自

己
負
担
分
の
２
分
の
１
を
助
成

（
年
度
ご
と
に
上
限
５
万
円
。
２

年
間
ま
で
）
▼
対
象　

不
育
治
療

費
助
成
に
同
じ
（
た
だ
し
❷
は
医

療
機
関
で
不
妊
症
と
診
断
さ
れ
、

検
査
と
治
療
を
受
け
た
方
）
▼

　

不
妊
治
療
の
２
月
〜
翌
年
１
月

診
療
分
を
、
３
月
末
日
ま
で
に
、

不
育
治
療
費
助
成
と
同
じ
必
要
書

類
（
❷
は
不
妊
治
療
費
助
成
事
業

受
診
等
証
明
書
）
を
用
意
し
て
同

セ
ン
タ
ー
へ
直
接
。

高
齢
者
の
肺
炎
球
菌
予
防
接
種

高
齢
者
の
肺
炎
球
菌
予
防
接
種

費
用
を
一
部
助
成
し
ま
す

費
用
を
一
部
助
成
し
ま
す

肺
炎
の
発
症
、重
症
化
を
防
ぐ

予
防
接
種
を
受
け
ま
し
ょ
う

　

▼
対
象　

市
内
在
住
で
①
接
種

日
に
満
74
歳
以
上
の
方
②
接
種
日

に
満
65
歳
以
上
74
歳
未
満
で
呼
吸

器
疾
患
、
心
疾
患
、
腎
疾
患
な
ど

で
医
師
が
必
要
と
認
め
た
方
▼

　

５
月
１
日
〜
来
年
３
月
29
日
に

専
用
は
が
き
（
委
託
医
療
機
関
、

公
共
施
設
に
設
置
）
に
記
入
し
、

保
健
医
療
セ
ン
タ
ー
へ
郵
送
か
直

接
▼
　

５
０
０
０
円
〔
生
活
保

護
世
帯
と
市
民
税
非
課
税
世
帯
の

方
は
無
料
。
専
用
は
が
き
の
「
肺

炎
球
菌
予
防
接
種
費
用
免
除
申
請

書
」
欄
に
記
入
し
、
申
し
込
ん
で

く
だ
さ
い
▼
申
し
込
み
後　

審
査

後
、
予
防
接
種
券
、
予
診
票
、
費

用
免
除
承
認
書
（
該
当
者
の
み
）

を
送
付
し
ま
す
。
委
託
医
療
機
関

で
予
約
し
、
送
付
さ
れ
た
書
類
と

保
険
証
、
健
康
手
帳
（
持
っ
て
い

る
方
）
を
持
参
し
、
来
年
３
月
31

日
（
休
診
日
を
除
く
）
ま
で
に
接

種
を
受
け
て
く
だ
さ
い
▼
そ
の
他

　

５
年
以
上
経
た
な
い
と
再
接
種

で
き
ま
せ
ん
（
初
回
よ
り
も
注
射

部
位
の
痛
み
、
腫
れ
な
ど
の
副
反

応
が
強
く
出
る
こ
と
が
あ
る
た

め
）。
接
種
す
る
時
期
は
、
か
か

り
つ
け
医
と
相
談
し
て
く
だ
さ
い
。

日
ご
ろ
の
健
康
管
理
が

予
防
の
第
一
歩

　

①
帰
宅
後
は
う
が
い
や
手
洗
い

を
す
る
②
十
分
な
栄
養
と
睡
眠
を

と
る
③
散
歩
な
ど
の
適
度
な
運
動

で
基
礎
体
力
を
つ
け
る
、
な
ど
日

ご
ろ
か
ら
病
気
に
な
ら
な
い
体
づ

く
り
を
心
掛
け
ま
し
ょ
う
。

　市国民健康保険加入者や75歳以上の方を対象に、健康診査
を実施します。対象者は表のとおりです。会社員など被用者
保険加入者とその被扶養者や、国民健康保険組合の加入者は、
加入している健康保険の特定健診を受診してください。市が
実施している追加項目は、加入保険者の基本項目と同時に受
けることができます（※１）。
　 特定健康診査は保険年金課☎70・5617、市健康診査は保
健医療センター☎77・1133。

※１　 保険者の実施する特定健診と同時に追加の健診（一部負担金あり）を受ける
ことができます（市が委託している医療機関に限ります） 

※２　 35～39歳になる国民健康保険加入者も同様の健診を受けられますので、希望
者は連絡してください    

※３　 追加の健診のうち前立腺がん検査及び肝炎検査については、70歳未満の方は
一部負担金があります 

医療機関名（順不同） 電話番号
紀医院 78・0327
共ヶ岡診療所 78・1598
緒方医院 78・1555
市川医院 78・7311
菅原医院 77・0885
島田外科・内科 76・0006
吉﨑医院 78・8854
熊倉整形外科 77・7111
矢崎病院 76・6211
比留川医院 79・0355
綾瀬厚生病院 77・5111
さとうこどもクリニック 70・8031
かしわぎクリニック 71・0307

委託医療機関

対象 24年度中に40～74歳になる市
国民健康保険加入者※２ 24年度中に75歳以上になる方

健診の名称 特定健康診査 市健康診査

費　用 2000円（70歳以上は無料）
※３ 無料

通知
（５月下旬に
送付）

24年４月１日現在で国民健康
保険に加入している対象者に
通知（４月２日以降の加入者
で受診を希望する方は連絡し
てください）

昭和12年３月31日以前生まれ
の方：昨年度受診者に通知（昨
年受診せず、今年希望する方
は連絡してください）

昭和12年４月１日～昭和13年
３月31日生まれの方：全員に
通知

内　容

1　基本的な健診
　  問診、身長、体重、BMI、血圧、肝機能、血中脂質、血糖、尿
2　詳細な健診（医師の判断による受診）
　  貧血検査、心電図、眼底検査
3　追加の健診（希望者）
　  胸部レントゲン、肝機能、尿・腎機能、前立腺がん検査
　  （50歳以上）、肝炎検査（40歳）

受診場所 委託医療機関（一覧表を通知に同封。予約が必要な場合あり）

受診期間 ６月１日～翌年３月31日（医療機関の休診日を除く。医療機関
によっては実施していない時期もあります）

結果説明 受診した医療機関で、健診結果のほか生活習慣病の知識や生活
習慣改善に関する説明があります

か
か
り
つ
け
医
と
相
談
し

接
種
す
る
こ
と
に
な
っ
た
ら

市
か
ら
書
類
が

届
い
た
ら

接
種
を

受
け
ま
す

委
託
医
療
機
関
を

予
約
し
て

診
察
し
て
も
ら
っ
た
後

公
共
施
設
や

委
託
医
療
機
関

に
あ
る
専
用
は

が
き
に
記
入
し

保
健
医
療
セ
ン
タ
ー
へ

郵
送
か
直
接
提
出
し
ま
す

※ 座間・海老名・大和市の一部医療機関でも接
種できます。詳細は問い合わせてください


