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40歳以上の人は、P.15 の「基本健診（無料）」を受診し
てください。受診の際は「診療依頼書」をご持参ください。

生活保護受給者で健康保険に加入していない人

問 福岡県後期高齢者医療広域連合 ☎092-651-3111

後期高齢者医療広域連合から健診の案内を送付します。
案内に従い健診実施医療機関に直接ご予約ください。

福岡県後期高齢者医療に加入している人

　各医療保険者が指定する健診機関で受診してくださ
い。詳しくは、加入している健康保険担当者へお問い
合わせください。協会けんぽでセット健診をご希望の方
は、7 月に協会から送付される案内に従って、広報掲載
のハガキではなく、協会けんぽへお問い合わせください。
問 協会けんぽ ☎092-283-7621

国民健康保険以外の健康保険に加入している人

※同じ項目を１年間で重複して受けることはできません。
※現在、自覚症状がある場合や、過去のがん検診で「要
　精密検査」と診断された人で、まだ精密検査を受診し
　ていない場合は、直接医療機関を受診してください。

がん検診のご注意

次のいずれかに該当する人は、「がん検診」「骨粗しょう
症検診」「肝炎ウイルス検診」を無料で受診できます。

　 70歳以上の人

　町民税非課税世帯に属する人
　　>収入申告していない人は、税情報の確認ができないため、
　　検診料は有料となります。また令和５年1月1日時点で町
　　外に住んでいた人は、そちらの市町村役場で「非課税世帯
　　証明」を取得し、当日ご持参ください。

　 65～69歳の後期高齢者医療受給者
　　>当日「後期高齢者医療保険証」をご持参ください。

　 生活保護受給者
　　>当日「診療依頼書」をご持参ください。

次の人はがん等の検診料が無料になります

問  健康子育て支援課 健康係 ☎ 22-3700

身体計測、血液、尿検査などの基本的な健診は、加入
している健康保険によって申し込み先が異なります。
町では、国保加入者と生保受給者に対して行います。

国保健診・基本健診

国民健康保険加入者
　「国保健診」は「指定実施医療機関」でも無料で受診でき
ます。ただし、国保健診以外（がん検診など）は受診できま
せん。医療機関で個別に受診されたい場合は、役場税務住
民課までご連絡ください。対象の機関は、福智町公式HP
または受診券と同封する一覧表でご確認ください。
問 役場 税務住民課 国保・年金係 ☎ 22-7761

がん検診、骨粗しょう症検診、肝炎ウイルス検診は、加
入している健康保険に関係なく受けられます。P.15を
ご確認のうえ、受けたい項目を選んで受診しましょう。

がん・骨粗しょう症・肝炎ウイルス検診等

健診についてのお問い合わせはお気軽に☟

はがき・電話・窓口のいずれかの
　 方法でお申し込みください。

　　　　❶ 健診会場▶ 金田保健センター１カ所のみ
　　　 ❷ 問い合わせおよび窓口は、役場２階 健康子育て
　            支援課 健康係に変更しました。

年一回の健診で 一年間の安心を

健診
8月～11月の日程で
集団健診を行います。

集団健診までの流れ

1

はがき裏面に記入。１枚の
はがきで２人まで同時に
申し込めます。

お申し込みははがきで

もしくは電話・窓口で

3

自宅に届く「健診セット」を
確認。
問診票を記入しましょう。

健診日が決まり次第「予約確
定通知」がご自宅に届きます。

4

必要な物を持ち指定の日時
に会場へお越しください。

来年3月31日

時点の年齢を

健診日の約１週間前頃 健診当日2

楽な格好で！

【全員】申し込み内容を参考に、受診日と受付時間を決定し、健診日の約１週間前に問診票などの「健診セット」を自宅へお送りします。
【全員】料金は健診当日、会場でお支払いください。
【国保健診】国保に加入している人が令和 6 年3月31日までに75歳になる場合は、誕生日の前日までは「国保健診」を受診できます。
【乳がん】乳がん検診は時間内に案内できる定員が少ないので、他の検診と異なり受付時間が遅くなる場合があります。
【肺がん】65歳以上の人は、肺がん検診に結核検診（無料）を兼ねています。65歳以上の人は、感染症法で年１回のレントゲン検査が義務付けられています。
医療機関などで受ける機会がない人は年に１回は受けましょう。
【肺がん・胃がん】ペースメーカー装着中の人は、申込前に、集団健診の胸部レントゲン検査・胃がん検診を受診してもよいか主治医にご相談ください。
【胃がん】自力で立てない場合や、過去にバリウムを飲んで受診を要するほどの便秘になった人や、気管に入ったことがある人等は受けられません。
申込み後、事前問診にてお断りすることがあります。
【肝炎ウイルス】県が行う肝炎ウイルス検診（無料）もあります。申し込み・受診は、別途田川保健福祉事務所 ☎42-9345へお問い合わせください。

意 事 項注

健診を受けられる皆さまへの注意点
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6月1日木　受付開始

無料！

 確認事項

健診料金の算定のため、関係課に医療・所得状況などの調査をすることが
あります。このはがきの提出をもって、同意したものといたします。個人
情報は、健診事業以外には利用しませんので、ご安心ください。

令和5年
11月10日まで

伊田支店
承 認

412

線に沿って切り取って記入漏れがないかご確認後、切手をはらずにそのままポストに投函してください。

8２５8 7 9 0
お
り
し
ろ
（
ヤ
マ
お
り
）

お
り
し
ろ

予約確定後に受診日や項目を変更する場合は、お早めに
健康子育て支援課 健康係（22-3700）へご連絡ください。

申込注意事項

　各日程ともに定員がありますので、ご希望の日付・時間が
お決まりの場合はお早めに申し込みください。

定員になり次第受付は終了いたします。

　はがきを投函する前に、記入内容をもう一度ご確認ください。
申し込み後に「予約確定通知」がご自宅に届きます。ご予約の日
程や会場を確認するため、通知は大切に保管してください。

（窓口申込みの方は、申込み時にお渡しします。）

記入もれはありませんか？

　締切日を過ぎた場合は、申し込むことができません。はがき
でのお申し込み期日を過ぎてしまった場合は、お電話または
健康子育て支援課 健康係の窓口でお申し込みください。

申込締切日をご確認ください。

　裏面の記入見本を参考に、必要事項をお間違えの無いよう
に注意しながらご記入ください。

健診申込み記入欄は裏面です。
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∨検査項目 ∨検査内容 ∨対象　※年齢は令和 6 年 3月31日時点の年齢 ∨料金

風しん抗体検査 血液検査。対象外になる場合があります。
申し込み後、電話で確認します。 昭和37年4月2日～54年4月1日生まれの男性  無料

 ※要クーポン

肺がん検診

1 胸部レントゲン検査 40歳以上の男女 300円

2 喀痰検査（3日分を提出）
⇨ はがきでの申込はできません。健康子育て支           
　援課 健康係に電話でお申し込みください。
⇨ 胸部レントゲン検査も必ず受けてください。

50歳以上で「1日の喫煙本数×喫煙年数」
が600以上の人
※国の指針に基づき、血痰などの症状がある人は喀痰
　検査の対象外となりました。血痰などの症状がある
　人は、直接医療機関を受診してください。

900円

胃がん検診 バリウムによる胃部レントゲン撮影 40歳以上の男女 1000円

乳がん検診
⇨2 年に 1 回

マンモグラフィ（乳房レントゲン検査）

40歳以上の女性
※去年受けた人は対象外。妊婦、授乳中の人、水頭症
　シャント術をしている人、乳房豊胸術をしている人、
　ぺースメーカーを装着している人は受けられません。

1300円

子宮頸がん検診
⇨2 年に 1 回

子宮頸部の細胞検査 20歳以上の女性
※去年受けた人は対象外。生理中は避けてください。

900円

大腸がん検診 検便（2日分を提出） 40歳以上の男女 500円

骨粗しょう症検診 超音波による骨密度測定 令和6年3月31日で 40、45、50、55、60、65、70歳の女性 900円

肝炎ウイルス検診 
⇨一生に 1 回

Ｂ型・Ｃ型肝炎の血液検査。国保健診、基
本健診を受診の場合、一緒に採血します。

令和６年３月31日で
40歳以上の男女
※過去に肝炎ウイルス検診を受け
　たことがある人、現在肝炎治療
　中の人は対象外。

Ｂ型＋Ｃ型 1000円

Ｃ型のみ 700円

Ｂ型のみ 300円

「風しん抗体検査」「がん検診」「骨粗しょう症検診」「肝炎ウイルス検診」

▶ 加入している保険に関係なく、対象にあてはまれば、次の項目から受診したいものを選んで受けることができます。
▶「70歳以上の人」「生活保護受給者」「町民税非課税世帯の人」「65～69歳の後期高齢者医療受給者」は受診無料です。

∨検査項目 ∨検査内容 ∨対象　※年齢は令和 6 年 3月31日時点の年齢 ∨料金

国保健診 問診、身体測定、腹囲測定、診察、
血液検査、血圧、尿検査など

国民健康保険に加入している
40歳～74歳の男女  無料

基本健診 問診、身体測定、腹囲測定、診察、
血液検査、血圧、尿検査など

生活保護受給者で保険に加入していない
40歳以上の男女  無料

基本的な健診項目
▶ 国保加入者は「国保健診」、生保受給者は「基本健診」を無料で受診できます。

申し込み方法

※受付時間の確定は申し込み順です。
※第１から３希望までの日程が定員に達し、受付
　を締め切っている場合は、空きのある日程をご
　案内する場合がありますので、ご了承ください。
※電話や窓口での混雑・密を避けるため、はがき
　での申し込みをお勧めします。

はがきの記入方法

　 住所、電話番号、氏名、フリガナ、性別、生年月日、
　 年齢（令和6年3月31日現在の年齢）をご記入ください。
　 連絡のため、必ず電話番号の記入をお願いします。

　 受診希望日を第３希望まで 選んでご記入ください。

　 受けたい健診項目に○をつけてください。
　 対象年齢などを左のページでよくご確認ください。

　 受付希望時間に○をつけてください。
　 希望の多い受付時間は、申し込みの先着順です。

日程を確認し、はがきまたは電話・窓口で期日までに
お申し込みください。

電話・窓口受付時間

8:30～17:15
※土日祝日除く

集団健診日・会場

金田保健センター
（福智町金田1272番地）

【会場】 8月31日木・9月1日金・2日土
7月28日金
8月　18日金

はがき申込締切
電話・窓口申込締切

1

日程はいずれかの１日からお選びください。

※コスモス保健センターでは、実施しません。

９月29日金
10月　13日金

はがき申込締切
電話・窓口申込締切

3

11月　10日金電話・窓口申込締切

11月26日日・27日月
10月27日金はがき申込締切

4

※心電図・眼底・貧血検査は、一定の基準に該当した人のみ対象です。

９月１日金
９月　　15日金

はがき申込締切
電話・窓口申込締切

2 10月26日木・27日金・28日土10月1日日・2日月・3日火

住　　所 福智町

電話番号 　　　　　　　　
　－　　　　　　－

フリガナ

氏　　名

性　　別
男 ・ 女

男 ・ 女

生年月日
➡令和６年3月31日時点の年齢をご記

入ください。

Ｔ・Ｓ・H
年　　月　　日（　　）歳

Ｔ・Ｓ・H
年　　月　　日（　　）歳

➡午前の健診

受けたい項目

○をつけて
ください

「国保健診」・

「基本健診」

以外はご 加
入の健康保
険に関係なく

受診できます。

国保健診 基本健診 国保健診 基本健診

風しん抗体検査

（43 ～60 歳の男性）

風しん抗体検査

（43 ～60 歳の男性）

胸部
レントゲン

胃
胸部

レントゲン
胃

乳（2年に1回） 乳（2年に1回）

子宮（2年に1回） 子宮（2年に1回）

大腸 骨（女性） 大腸 骨（女性）

Ｂ型肝炎（一生に1回） Ｂ型肝炎（一生に1回）

Ｃ型肝炎（一生に1回） Ｃ型肝炎（一生に1回）

受診希望日
第３希望まで
ご記入くださ
い（※）

第１希望 　　月　 日（ 　） 第１希望 　　月　 日（ 　） 

第２希望 　　月　 日（ 　） 第２希望 　　月　 日（ 　） 

第３希望 　　月　 日（ 　） 第３希望 　　月　 日（ 　） 

受付希望時間
○をつけて
ください（※）

受付時間

 1：8時00分～9時45分

 2：10時～11時15分

受付時間

 1：8時00分～9時45分

 2：10時～11時15分

※希望の多い受
付希望日・時間は

、申し込みの先着
順に確定します

。

【令和 5 年度】健診申込
はがき（２人分）

住　　所 福智町
電話番号 　　　　　　　　　－　　　　　　－
フリガナ

氏　　名
性　　別 男 ・ 女 男 ・ 女

生年月日
➡令和６年3月31日時点の年齢をご記入ください。

Ｔ・Ｓ・H
年　　月　　日（　　）歳

Ｔ・Ｓ・H
年　　月　　日（　　）歳

➡午前の健診

受けたい項目
○をつけて
ください

「国保健診」・
「基本健診」
以外はご 加
入の健康保
険に関係なく
受診できます。

国保健診 基本健診 国保健診 基本健診
風しん抗体検査

（43 ～60 歳の男性）
風しん抗体検査

（43 ～60 歳の男性）
胸部

レントゲン 胃 胸部
レントゲン 胃

乳（2年に1回） 乳（2年に1回）

子宮（2年に1回） 子宮（2年に1回）

大腸 骨（女性） 大腸 骨（女性）

Ｂ型肝炎（一生に1回） Ｂ型肝炎（一生に1回）

Ｃ型肝炎（一生に1回） Ｃ型肝炎（一生に1回）

受診希望日
第３希望まで
ご記入くださ
い（※）

第１希望 　　月　 日（ 　） 第１希望 　　月　 日（ 　） 

第２希望 　　月　 日（ 　） 第２希望 　　月　 日（ 　） 

第３希望 　　月　 日（ 　） 第３希望 　　月　 日（ 　） 

受付希望時間
○をつけて
ください（※）

受付時間
 1：8時00分～9時45分
 2：10時～11時15分

受付時間
 1：8時00分～9時45分
 2：10時～11時15分

※希望の多い受付希望日・時間は、申し込みの先着順に確定します。

【令和 5 年度】集団健診申込はがき（２人分）

記入後、記入した面を内側に、表面のおりし

ろにそって折ります。

のりしろ部分（色がついている部分）にのみ、

のりをつけて貼り合わせます。記入面にのり

がつかないようにご注意ください。

のりが乾いたら切手を貼らずにそのまま郵便

ポストへ投函してください。

記
入
面

記入した情報が内側に隠
れるように二つ折り。

のりがしっかりとついてい
ることを確認し、ポストへ。

1

2

3

個人情報保護のため、下記の方法で二つ折りに
して投函してください。

はがきの投函方法 会場：金田保健センター

会場：金田保健セ
ンター

のりしろ

のりしろ

の
り
し
ろ

色
が
つ
い
て
い
る
部
分
の
み
の
り
づ
け
し
、
２
つ
折
り
に
し
て
く
だ
さ
い

【二つ折りの方法】

金田 937 番地 2

　　　0947　　　22　 　 3700

福智 太郎
フクチ　　タロウ

福智 花子
フクチ　　ハナコ

47    9　 4　 51

9　  2  土
10  ２  月

10  ３  火

10　 28  土

 9　 3　  6　 27○
○

○
○

○
○

○

○

○

○

○ ○

 10     1  日
11　27  月
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