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持ち物（受診時に必要です。）

津島市内の医療機関（個別検診）

医療機関名
市
町
村
名

健
康
診
査

肺大
腸
前
立
腺

所在地 電話

岩間クリニック
栄生堂医院
駅前ふじたクリニック
小野クリニック
加藤医院
後藤医院
小林クリニック
近藤内科クリニック
近藤療院 六町クリニック
しげやす内科クリニック
杉村医院
角田内科医院
たかぎクリニック
富田レディースクリニック
脳神経外科のぞみクリニック
原クリニック
フジノ内科
マスブン医院
宮地クリニック
村上医院
もちづき内科＆はるかこどもクリニック
山岸内科クリニック
横井ことぶきクリニック
吉岡内科クリニック
よつ葉ファミリークリニック
飯田ファミリークリニック
尾張温泉かにえ病院
回生堂クリニック
かとうクリニック
かにえ診療所
久保田内科クリニック
すぎうらクリニック
循環器科・内科すずきクリニック
成山ひだまりクリニック
はらた耳鼻咽喉科・呼吸器内科
船入病院
ふなとクリニック
前田内科
増田医院
やまだクリニック
山本医院

肝
炎

子
宮

442-7030
444-2008
462-0222
445-2221
441-5557
444-2133
444-4500
444-0016
443-7145
449-5550
443-1331
444-0970
444-3214
441-5811
443-5533
441-1117
441-2713
445-3037
444-1064
443-7771
443-3320
443-4891
441-1555
441-5211
526-6767
94-4891
96-2000
96-5707
96-2233
94-1611
96-2600
97-0700
96-5155
94-7680
31-6510
95-1285
95-0088
95-8434
95-1615
96-5600
95-9311

花正
七宝町秋竹
甚目寺
小路
七宝町川部
七宝町伊福
上萱津
七宝町沖之島

二ツ寺
篠田
本郷
七宝町遠島
二ツ寺
中萱津
篠田
森
木田
甚目寺
篠田
七宝町徳実
丹波
蜂須賀
坂牧
七宝町桂
新居屋
富吉
西之森
蟹江新町
今本町通
今
富吉
本町
学戸
学戸
学戸
宝
城
富吉
城
須成西
城

あ
ま
市
（
０
５
２
）

あ
ま
市（
０
５
２
）

蟹
江
町
（
０
５
６
７
）

医療機関名
市
町
村
名

健
康
診
査

胃
内
視
鏡

胃
X
線

胃
内
視
鏡

胃
X
線

肺大
腸
前
立
腺

所在地 電話

愛西市国民健康保険八開診療所
あすかクリニック愛西
井口内科クリニック
おづクリニック
加賀医院
加藤クリニック
後藤クリニック
谷本医院
角鹿医院
とみたハートクリニック
羽賀糖尿病・甲状腺内科
服部内科診療所
前田ホームクリニック
山田内科医院
山田ファミリークリニック
横井クリニック
レディスケア和田クリニック
渡辺クリニック
あいち診療所おふくろ
おおはしクリニック
小笠原クリニック
かねむら内科ハートクリニック
小林医院
桜セントラルクリニック
笹医院
篠田医院
杉本クリニック
すずきこどもクリニック
高村メディカルクリニック
野村胃腸科
ハート内科クリニック
服部整形外科皮フ科
日比クリニック
安藤医院
こうのう内科
中原クリニック
はら医院
みきクリニック
みずのホームクリニック
むらかみファミリークリニック
浅井外科クリニック
安藤クリニック
伊東医院
伊藤医院

37-0351
24-1314
24-1175
28-2358
31-0036
22-3000
28-3005
28-9888
28-0135
26-0207
28-7700
25-5555
23-2414
28-7500
22-3323
28-0567
33-1177
22-6500
67-7202
64-1888
56-5533
55-8201
65-6655
64-1011
67-0271
64-2111
68-5656
52-1000
57-1611
52-2526
66-0017
65-1200
65-6666
444-2301
443-3631
449-1313
443-6662
444-7005
444-2270
445-1222
441-8002
444-1508
444-1033
441-2408

江西町
山路町
北一色町
小津町
大井町
草平町
南河田町
戸倉町
須依町
東保町
西保町
古瀬町
草平町
勝幡町
日置町
柚木町
大野町
佐屋町
又八
海老江
鍋平
鯏浦町
西中地町
平島中
前ヶ須町
鯏浦町
稲吉
六條町
鍋平
子宝
平島中
佐古木
平島町
花常
長牧
三本木
花常
三本木
西條
中島
七宝町沖之島
中萱津
二ツ寺
甚目寺

愛
西
市
（
０
５
６
７
）

大
治
町
（
０
５
２
）

弥
富
市
（
０
５
６
７
）

海部地区の医療機関（個別検診）

服岡（０５６７）
飛島村

加藤胃腸科・内科
とびしまこどもクリニック 52-2000

※Web予約ができる医療機関もあります。各医療機関のWebサイトより、ご予約ください。　※医療機関の都合により変更する場合があります。

医療機関を選び直接予約するステップ2 おすすめ
個別検診

医療機関名 予約方法・予約開始時期

津島市民病院

あいち健康クリニック

Web・電話（5月26日開始）
電話  平日（月～金）10：00～ 16：30

Web（5月13日開始）　電話（5月20日開始）
医療機関名

安藤医院
浅井外科クリニック
飯田ファミリークリニック

Web・電話（通知届き次第）
Web（6月１日開始）　電話（６月２日開始）
電話（5月20日開始）

乳がん検診予約方法
予約方法・予約開始時期

AISANクリニック
あいち健康クリニック
安藤病院
井田医院
大橋産婦人科クリニック
岡田クリニック
奥村クリニック
かたおかクリニック
加藤医院
神守診療所
クリニックつしま
くろかわ内科クリニック
後藤整形外科
ジュンクリニック
すぎの大人こどもクリニック
杉山クリニック
そらのま内科クリニック
貴子ウィメンズクリニック
たやす腎クリニック
つしまセントラルクリニック
津島中央病院
坪内医院
なぎさクリニック
はせ川外科
彦坂外科
ひだかファミリークリニック
平井クリニック
平野医院
松永医院
真野産婦人科
ワシノ医院
津島市民病院

江西町
藤里町
唐臼町
西柳原町
埋田町
津島北新開
申塚町
藤浪町
宇治町
神守町
百島町
神守町
南新開町
大和町
元寺町
中地町
埋田町
申塚町
愛宕町
今市場町
葉苅町
江東町
寺前町
神守町
東愛宕町
東柳原町
高台寺町
西愛宕町
南門前町
津島北新開
又吉町
橘町

31-6177
26-7328
31-4070
26-2676
26-7111
97-3329
22-2600
25-6331
24-1515
28-3650
28-7111
22-2288
25-5511
22-2333
25-8122
26-2006
24-7800
23-5786
28-3711
55-9111
24-0111
28-6300
55-7360
24-3370
25-8355
26-2220
33-0888
26-7584
26-2022
26-4556
26-2851
28-5151

健康
診査

保健
指導

肝炎
ウイルス

胃
X線

胃
内視鏡

肺
がん

胃がん
リスク

大腸
がん

前立腺
がん

乳
がん

子宮
がん

特定健康診査・後期高齢者健康診査
　健康診査受診券、保険証等（保険証・資格
　確認書・マイナ保険証のいずれか）
※ 受診券は、下の図の  　 で囲った部分を記入してください。

▼

健
康
診
査
受
診
券
見
本

女

特定健康診査受診券 （国民健康保険加入者用） A面

受診券有効期限：

受診券整理番号：

保険者番号：

被保険者証番号：

カナ氏名：

電話番号：

郵便番号：

住所：

※左ヅメで記入

生年月日：

支払代行機関番号：

年令和 月 日

受診日：令和

検査機関番号：

血液処理番号：

基本健診

詳細健診

追加健診

負担なし

負担なし

負担なし

区分： 特定健診
尿酸 クレアチニン 尿素窒素
貧血

判定医師名：
(カタカナ)

医療機関名称：(ゴム印でも構いません)
医療機関番号：

年 月 日

年

男

月 日生
昭

医
療
機
関
用

窓
口
負
担

シール添付欄：
＝血液分析センターへのお願い＝
･特定健診項目７項目をご確認ください
･検査機関番号をご記入ください
･血液処理番号をご記入ください

1
2
3

4

5

6

7

8

9
10
11
12

13

14
15

16

17

18

19

20

21

22

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

速い

１合未満

２～３合未満

５合以上

週５～６日

月に１～３日

飲まない（飲めない）

週３～４日

月に１日未満

毎日

週１～２日

やめた

改善するつもりはない

改善するつもりである（概ね６か月以内）

既に改善に取り組んでいる（６か月未満）

既に改善に取り組んでいる（６か月以上）

近いうちに(概ね１か月以内)改善するつもりであり、
少しずつ始めている

１～２合未満

３～５合未満

ほとんど摂取しない

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

ふつう

はい

毎日

はい

はい

はい

遅い

いいえ

時々

いいえ

いいえ

いいえ

血圧を下げる薬を飲んでいますか
インスリン注射または血糖を下げる薬を飲んでいますか
コレステロールや中性脂肪を下げる薬を飲んでいますか

医師から、貧血と言われたことがありますか

食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか

朝昼夕の３食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を
飲む頻度はどのくらいですか。

20歳の時の体重から10㎏以上増加していますか
１回30分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施していますか
日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施していますか
ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか

何でもかんで食べることができる
歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる部分があり、
かみにくいことがある
ほとんどかめない

人と比較して食べる速度が速いですか
就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ありますか

朝食を抜くことが週に３回以上ありますか

睡眠で休養が十分にとれていますか

運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか

生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがありますか。

医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっていると言われたり、治療を受
けたことがありますか
医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっていると言われたり、治療を
受けたことがありますか
医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっていると言われたり、治療（人工透析な
ど）を受けていますか

現在、たばこを習慣的に吸っていますか

飲酒日の１日当たりの飲酒量

※必須
必ずご記入
ください

※必須 必ずご記入ください

ア

眼底検査候補者判定欄

B面※受診前にご記入ください
問診票 ※注意　郵送元である市町村国民健康保険の資格のない方は、この紙では受診できません
・質問項目の該当する部分に○をつけてください
・「＝個人情報の利用について＝」をお読みのうえ、受診者署名欄に署名してください

記入例
はい いいえ

＝個人情報の利用について＝
下記の健診に伴う個人情報は、「個人情報保護条例」及び関係法令を遵守し厳重に取り扱います
①あなたの健診に伴う情報は医療機関や、保健指導及び介護予防事業実施機関等において共有されることがあります
②健診に伴う情報の処理・保存については外部業者に委託されることがあります
③受診結果は受診者本人に通知するとともに、保険者で保存します
④受診結果は支払代行機関で点検し国及び県へ匿名化されて提出されます
⑤健診により得られた情報は上記以外の目的で使用しません

私は上記個人情報の取扱いに関する内容に同意しましたので署名します
※署名していただけない場合は、健診をお受けいただくことはできません

受診者署名欄

日本酒１合(アルコール度数15度･180ml)の目安：ビール(同5度･500ml)、
焼酎(同25度･約110ml)､ワイン(同14度･約180ml)、ウイスキー(同43度･60ml)、
缶チューハイ(同5度･約500ml、同7度･約350ml)

（※「やめた」とは、過去に月1回以上の習慣的な飲酒歴
があった者のうち、最近1年以上酒類を摂取していない者）

(※「現在、習慣的に喫煙している者｣とは、条件1と条件2を両方満たす者である。
 条件1：最近１か月間吸っている
 条件2：生涯で６か月間以上吸っている、又は合計100本以上吸っている)

はい（条件1と条件2を両方満たす）

いいえ

以前は吸っていたが、最近１か月間は吸って
いない（条件2のみ満たす）

問診・署名

電話番号
受診するときは、この「がん検診等受診券」を
必ず実施医療機関に持参してください。

令和７年度がん検診等受診券
重要

　 〇  　　→  令和８年３月末時点の年齢で金額を確認してください
　 － 　 　→  今年度は受診できません
クーポン　 →  無料で検診が受診できます

検診料一覧

検診の種類
７０歳未満

個　別

実施しません

７０歳以上
胃がん（X線）
胃がん（内視鏡）
肺がん（X線）
大腸がん
乳がん
子宮がん（頸部）
胃がんリスク
前立腺がん
肝炎ウイルス
骨粗鬆症
眼科
歯科

２,８００円
２,９００円
１,１００円
７００円

１,５００円
１,１００円
１,０００円
１,０００円
１,０００円

１,３００円
１,０００円

１,４００円
１,５００円
６００円
４００円
８００円
６００円
５００円
５００円
５００円

６００円
５００円

７０歳未満
集　団

実施しません

実施しません

実施しません

７０歳以上
１‚０００円

５００円
４００円

７００円

５００円

２００円
２００円

３００円

受診料免除については、裏面または「健康診査・がん検診
などのお知らせ」をご確認ください。
がん検診等は年度内において、お一人様につき１回受診で
きます。令和７年度内に同じ種類の検診を２回以上受けた
場合、２回目以降の検診費用は全額自己負担となります。
検診対象年齢は、令和7年度内に到達する年齢です。

受診料の見方について

津島市　健康推進課

予約はお早目に！

（※歯科、眼科、胃がんリスク検診、生活保護の方の健診は市内のみ）

海部・津島の医療機関で受診する場合
令和７年6月2日(月)～10月31日(金)
（ただし、子宮がん・乳がん検診は
　　　　令和８年2月28日(土)まで)

（※）受診料（自己負担金）免除証明書は、該当者のみ。事前に
 保健センターで交付を受けてください。（2ページ参照）

がん検診、眼科検診、歯科検診等
がん検診等受診券、各種無料クーポン（対象者のみ）、
保険証等、健康手帳、受診料、受診料（自己負担金）
免除証明書（※）

検
診
料
一
覧

受診できる検診の欄に「○」または「クーポン」と印字してある
検診が受けられます。（「ー」と印字してある検診は対象外です）
検診料一覧で金額を確認してください。

受診券見本

医療機関名 所在地 電話
（0567）
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❹❸

持ち物（受診時に必要です。）

津島市内の医療機関（個別検診）

医療機関名
市
町
村
名

健
康
診
査

肺大
腸
前
立
腺

所在地 電話

岩間クリニック
栄生堂医院
駅前ふじたクリニック
小野クリニック
加藤医院
後藤医院
小林クリニック
近藤内科クリニック
近藤療院 六町クリニック
しげやす内科クリニック
杉村医院
角田内科医院
たかぎクリニック
富田レディースクリニック
脳神経外科のぞみクリニック
原クリニック
フジノ内科
マスブン医院
宮地クリニック
村上医院
もちづき内科＆はるかこどもクリニック
山岸内科クリニック
横井ことぶきクリニック
吉岡内科クリニック
よつ葉ファミリークリニック
飯田ファミリークリニック
尾張温泉かにえ病院
回生堂クリニック
かとうクリニック
かにえ診療所
久保田内科クリニック
すぎうらクリニック
循環器科・内科すずきクリニック
成山ひだまりクリニック
はらた耳鼻咽喉科・呼吸器内科
船入病院
ふなとクリニック
前田内科
増田医院
やまだクリニック
山本医院

肝
炎

子
宮

442-7030
444-2008
462-0222
445-2221
441-5557
444-2133
444-4500
444-0016
443-7145
449-5550
443-1331
444-0970
444-3214
441-5811
443-5533
441-1117
441-2713
445-3037
444-1064
443-7771
443-3320
443-4891
441-1555
441-5211
526-6767
94-4891
96-2000
96-5707
96-2233
94-1611
96-2600
97-0700
96-5155
94-7680
31-6510
95-1285
95-0088
95-8434
95-1615
96-5600
95-9311

花正
七宝町秋竹
甚目寺
小路
七宝町川部
七宝町伊福
上萱津
七宝町沖之島

二ツ寺
篠田
本郷
七宝町遠島
二ツ寺
中萱津
篠田
森
木田
甚目寺
篠田
七宝町徳実
丹波
蜂須賀
坂牧
七宝町桂
新居屋
富吉
西之森
蟹江新町
今本町通
今
富吉
本町
学戸
学戸
学戸
宝
城
富吉
城
須成西
城

あ
ま
市
（
０
５
２
）

あ
ま
市（
０
５
２
）

蟹
江
町
（
０
５
６
７
）

医療機関名
市
町
村
名

健
康
診
査

胃
内
視
鏡

胃
X
線

胃
内
視
鏡

胃
X
線

肺大
腸
前
立
腺

所在地 電話

愛西市国民健康保険八開診療所
あすかクリニック愛西
井口内科クリニック
おづクリニック
加賀医院
加藤クリニック
後藤クリニック
谷本医院
角鹿医院
とみたハートクリニック
羽賀糖尿病・甲状腺内科
服部内科診療所
前田ホームクリニック
山田内科医院
山田ファミリークリニック
横井クリニック
レディスケア和田クリニック
渡辺クリニック
あいち診療所おふくろ
おおはしクリニック
小笠原クリニック
かねむら内科ハートクリニック
小林医院
桜セントラルクリニック
笹医院
篠田医院
杉本クリニック
すずきこどもクリニック
高村メディカルクリニック
野村胃腸科
ハート内科クリニック
服部整形外科皮フ科
日比クリニック
安藤医院
こうのう内科
中原クリニック
はら医院
みきクリニック
みずのホームクリニック
むらかみファミリークリニック
浅井外科クリニック
安藤クリニック
伊東医院
伊藤医院

37-0351
24-1314
24-1175
28-2358
31-0036
22-3000
28-3005
28-9888
28-0135
26-0207
28-7700
25-5555
23-2414
28-7500
22-3323
28-0567
33-1177
22-6500
67-7202
64-1888
56-5533
55-8201
65-6655
64-1011
67-0271
64-2111
68-5656
52-1000
57-1611
52-2526
66-0017
65-1200
65-6666
444-2301
443-3631
449-1313
443-6662
444-7005
444-2270
445-1222
441-8002
444-1508
444-1033
441-2408

江西町
山路町
北一色町
小津町
大井町
草平町
南河田町
戸倉町
須依町
東保町
西保町
古瀬町
草平町
勝幡町
日置町
柚木町
大野町
佐屋町
又八
海老江
鍋平
鯏浦町
西中地町
平島中
前ヶ須町
鯏浦町
稲吉
六條町
鍋平
子宝
平島中
佐古木
平島町
花常
長牧
三本木
花常
三本木
西條
中島
七宝町沖之島
中萱津
二ツ寺
甚目寺

愛
西
市
（
０
５
６
７
）

大
治
町
（
０
５
２
）

弥
富
市
（
０
５
６
７
）

海部地区の医療機関（個別検診）

服岡（０５６７）
飛島村

加藤胃腸科・内科
とびしまこどもクリニック 52-2000

※Web予約ができる医療機関もあります。各医療機関のWebサイトより、ご予約ください。　※医療機関の都合により変更する場合があります。

医療機関を選び直接予約するステップ2 おすすめ
個別検診

医療機関名 予約方法・予約開始時期

津島市民病院

あいち健康クリニック

Web・電話（5月26日開始）
電話  平日（月～金）10：00～ 16：30

Web（5月13日開始）　電話（5月20日開始）
医療機関名

安藤医院
浅井外科クリニック
飯田ファミリークリニック

Web・電話（通知届き次第）
Web（6月１日開始）　電話（６月２日開始）
電話（5月20日開始）

乳がん検診予約方法
予約方法・予約開始時期

AISANクリニック
あいち健康クリニック
安藤病院
井田医院
大橋産婦人科クリニック
岡田クリニック
奥村クリニック
かたおかクリニック
加藤医院
神守診療所
クリニックつしま
くろかわ内科クリニック
後藤整形外科
ジュンクリニック
すぎの大人こどもクリニック
杉山クリニック
そらのま内科クリニック
貴子ウィメンズクリニック
たやす腎クリニック
つしまセントラルクリニック
津島中央病院
坪内医院
なぎさクリニック
はせ川外科
彦坂外科
ひだかファミリークリニック
平井クリニック
平野医院
松永医院
真野産婦人科
ワシノ医院
津島市民病院

江西町
藤里町
唐臼町
西柳原町
埋田町
津島北新開
申塚町
藤浪町
宇治町
神守町
百島町
神守町
南新開町
大和町
元寺町
中地町
埋田町
申塚町
愛宕町
今市場町
葉苅町
江東町
寺前町
神守町
東愛宕町
東柳原町
高台寺町
西愛宕町
南門前町
津島北新開
又吉町
橘町

31-6177
26-7328
31-4070
26-2676
26-7111
97-3329
22-2600
25-6331
24-1515
28-3650
28-7111
22-2288
25-5511
22-2333
25-8122
26-2006
24-7800
23-5786
28-3711
55-9111
24-0111
28-6300
55-7360
24-3370
25-8355
26-2220
33-0888
26-7584
26-2022
26-4556
26-2851
28-5151

健康
診査

保健
指導

肝炎
ウイルス

胃
X線

胃
内視鏡

肺
がん

胃がん
リスク

大腸
がん

前立腺
がん

乳
がん

子宮
がん

特定健康診査・後期高齢者健康診査
　健康診査受診券、保険証等（保険証・資格
　確認書・マイナ保険証のいずれか）
※ 受診券は、下の図の  　 で囲った部分を記入してください。

▼

健
康
診
査
受
診
券
見
本

女

特定健康診査受診券 （国民健康保険加入者用） A面

受診券有効期限：

受診券整理番号：

保険者番号：

被保険者証番号：

カナ氏名：

電話番号：

郵便番号：

住所：

※左ヅメで記入

生年月日：

支払代行機関番号：

年令和 月 日

受診日：令和

検査機関番号：

血液処理番号：

基本健診

詳細健診

追加健診

負担なし

負担なし

負担なし

区分： 特定健診
尿酸 クレアチニン 尿素窒素
貧血

判定医師名：
(カタカナ)

医療機関名称：(ゴム印でも構いません)
医療機関番号：

年 月 日

年

男

月 日生
昭

医
療
機
関
用

窓
口
負
担

シール添付欄：
＝血液分析センターへのお願い＝
･特定健診項目７項目をご確認ください
･検査機関番号をご記入ください
･血液処理番号をご記入ください

1
2
3

4

5

6

7

8

9
10
11
12

13

14
15

16

17

18

19

20

21

22

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

はい

速い

１合未満

２～３合未満

５合以上

週５～６日

月に１～３日

飲まない（飲めない）

週３～４日

月に１日未満

毎日

週１～２日

やめた

改善するつもりはない

改善するつもりである（概ね６か月以内）

既に改善に取り組んでいる（６か月未満）

既に改善に取り組んでいる（６か月以上）

近いうちに(概ね１か月以内)改善するつもりであり、
少しずつ始めている

１～２合未満

３～５合未満

ほとんど摂取しない

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

いいえ

ふつう

はい

毎日

はい

はい

はい

遅い

いいえ

時々

いいえ

いいえ

いいえ

血圧を下げる薬を飲んでいますか
インスリン注射または血糖を下げる薬を飲んでいますか
コレステロールや中性脂肪を下げる薬を飲んでいますか

医師から、貧血と言われたことがありますか

食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか

朝昼夕の３食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を
飲む頻度はどのくらいですか。

20歳の時の体重から10㎏以上増加していますか
１回30分以上の軽く汗をかく運動を週２日以上、１年以上実施していますか
日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施していますか
ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか

何でもかんで食べることができる
歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる部分があり、
かみにくいことがある
ほとんどかめない

人と比較して食べる速度が速いですか
就寝前の２時間以内に夕食をとることが週に３回以上ありますか

朝食を抜くことが週に３回以上ありますか

睡眠で休養が十分にとれていますか

運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか

生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがありますか。

医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっていると言われたり、治療を受
けたことがありますか
医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっていると言われたり、治療を
受けたことがありますか
医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっていると言われたり、治療（人工透析な
ど）を受けていますか

現在、たばこを習慣的に吸っていますか

飲酒日の１日当たりの飲酒量

※必須
必ずご記入
ください

※必須 必ずご記入ください

ア

眼底検査候補者判定欄

B面※受診前にご記入ください
問診票 ※注意　郵送元である市町村国民健康保険の資格のない方は、この紙では受診できません
・質問項目の該当する部分に○をつけてください
・「＝個人情報の利用について＝」をお読みのうえ、受診者署名欄に署名してください

記入例
はい いいえ

＝個人情報の利用について＝
下記の健診に伴う個人情報は、「個人情報保護条例」及び関係法令を遵守し厳重に取り扱います
①あなたの健診に伴う情報は医療機関や、保健指導及び介護予防事業実施機関等において共有されることがあります
②健診に伴う情報の処理・保存については外部業者に委託されることがあります
③受診結果は受診者本人に通知するとともに、保険者で保存します
④受診結果は支払代行機関で点検し国及び県へ匿名化されて提出されます
⑤健診により得られた情報は上記以外の目的で使用しません

私は上記個人情報の取扱いに関する内容に同意しましたので署名します
※署名していただけない場合は、健診をお受けいただくことはできません

受診者署名欄

日本酒１合(アルコール度数15度･180ml)の目安：ビール(同5度･500ml)、
焼酎(同25度･約110ml)､ワイン(同14度･約180ml)、ウイスキー(同43度･60ml)、
缶チューハイ(同5度･約500ml、同7度･約350ml)

（※「やめた」とは、過去に月1回以上の習慣的な飲酒歴
があった者のうち、最近1年以上酒類を摂取していない者）

(※「現在、習慣的に喫煙している者｣とは、条件1と条件2を両方満たす者である。
 条件1：最近１か月間吸っている
 条件2：生涯で６か月間以上吸っている、又は合計100本以上吸っている)

はい（条件1と条件2を両方満たす）

いいえ

以前は吸っていたが、最近１か月間は吸って
いない（条件2のみ満たす）

問診・署名

電話番号
受診するときは、この「がん検診等受診券」を
必ず実施医療機関に持参してください。

令和７年度がん検診等受診券
重要

　 〇  　　→  令和８年３月末時点の年齢で金額を確認してください
　 － 　 　→  今年度は受診できません
クーポン　 →  無料で検診が受診できます

検診料一覧

検診の種類
７０歳未満

個　別

実施しません

７０歳以上
胃がん（X線）
胃がん（内視鏡）
肺がん（X線）
大腸がん
乳がん
子宮がん（頸部）
胃がんリスク
前立腺がん
肝炎ウイルス
骨粗鬆症
眼科
歯科

２,８００円
２,９００円
１,１００円
７００円

１,５００円
１,１００円
１,０００円
１,０００円
１,０００円

１,３００円
１,０００円

１,４００円
１,５００円
６００円
４００円
８００円
６００円
５００円
５００円
５００円

６００円
５００円

７０歳未満
集　団

実施しません

実施しません

実施しません

７０歳以上
１‚０００円

５００円
４００円

７００円

５００円

２００円
２００円

３００円

受診料免除については、裏面または「健康診査・がん検診
などのお知らせ」をご確認ください。
がん検診等は年度内において、お一人様につき１回受診で
きます。令和７年度内に同じ種類の検診を２回以上受けた
場合、２回目以降の検診費用は全額自己負担となります。
検診対象年齢は、令和7年度内に到達する年齢です。

受診料の見方について

津島市　健康推進課

予約はお早目に！

（※歯科、眼科、胃がんリスク検診、生活保護の方の健診は市内のみ）

海部・津島の医療機関で受診する場合
令和７年6月2日(月)～10月31日(金)
（ただし、子宮がん・乳がん検診は
　　　　令和８年2月28日(土)まで)

（※）受診料（自己負担金）免除証明書は、該当者のみ。事前に
 保健センターで交付を受けてください。（2ページ参照）

がん検診、眼科検診、歯科検診等
がん検診等受診券、各種無料クーポン（対象者のみ）、
保険証等、健康手帳、受診料、受診料（自己負担金）
免除証明書（※）

検
診
料
一
覧

受診できる検診の欄に「○」または「クーポン」と印字してある
検診が受けられます。（「ー」と印字してある検診は対象外です）
検診料一覧で金額を確認してください。

受診券見本

医療機関名 所在地 電話
（0567）
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❷❺

無料クーポン券について（乳がん検診、子宮がん検診、前立腺がん検診、肝炎ウイルス検診、眼科検診、歯科検診）

注

意

事

項

健康のちょっとした悩みや不安を気軽に相談できる『かかりつけ医』『かかりつけ歯科医』『かかりつけ薬局』
を持ちましょう。
一人ひとりの病気の予防や、健康管理のアドバイス、必要な時には専門の機関を紹介してくれる大変心強い
存在です。

『かかりつけ医』『かかりつけ歯科医』『かかりつけ薬局』を持ちましょう

集団検診個別検診
受診料（自己負担金）対象者検査内容種類

！ 受診料が免除される場合があります。 ※受診前に手続きが必要です。
※受診後に手続きをしても受診料の返金はできません。

対象者の人に免除証明書を発行します。（受付期間6月～ 2月）

・年齢は、いずれも年度内に到達する年齢です。
・65歳以上70歳未満の方でも、後期高齢者医療に加入している方は、70歳以上の金額で受診可能です。
・転出後、津島市国民健康保険・後期高齢者医療の資格喪失後（他の健康保険に加入）など、受診対象でない方が
受診された場合は、健康診査・検診に係る費用の全額を負担していただきます。
・同一年度に2回以上同じ種類を受診した場合は、2回目以降の受診に係る費用の全額を負担していただきます。
・がん検診等は、その部位で治療中の方は受けられません。また、自覚症状がある場合は、検診ではなく
早めに医療機関を受診してください。
・検診による病気の早期発見と早期治療及び保健指導の実施のため、検査結果（精密検査の結果を含みます）は、
医療機関から市に報告されます。このことに同意のうえ受診してください。
・健康診査の結果については、後日医療機関で医師より説明を受けてください。その他の検診の結果は、郵送
となる場合があります。

持 ち 物 身分証明書、がん検診等受診券。生活保護世帯の方は生活保護受給者証明書(福祉課で発行)。

手続きの場所 保健センター (上之町 1-60)対 象 者 市民税非課税世帯の方、又は生活保護世帯の方 

※市民税について
前年度、非課税であっても今年度は課税になっている場合があります。また、前年度、課税であった方が65歳以
上となり公的年金等の控除額が増え、収入額が変わらなくても非課税となる場合もあります。 なお、世帯員に市
民税について未申告の方がいる場合は、免除証明書の申請前に市役所税務課で市民税の申告をしてください。

ご注意
ください

受診の際、必ず、受診券といっしょに無料クーポン券を提示してください。
無料クーポン券を提示しない場合、医療機関で受診料を支払わなければなりません。
一度支払われた受診料は、後日無料クーポン券を提示しても、返金できません。

特定の年齢の方は、無料で受診していただくことができます。
対象となる方は、受診券の受診できる検診の欄に、「クーポン」と記載されています。
また、受診券に添付した無料クーポン券に、氏名・生年月日・住所が記載されています。
※ただし歯科検診と眼科検診の無料クーポンについては受診券とは別に、A4サイズのクーポン券になります。切り取って
　ご使用ください。

かかりつけ医がないなどの事情のある方のために、保健センター等で年数回実施します。日時、場所、
申込方法などは、次のとおり市の広報紙でお知らせします。

集団検診（日時と場所を限定して実施します。）

▲

①・③は、津島市の国民健康保険または後
期高齢者医療の加入者のみが対象です。▲

①は、健康診査とがん検診の全てを受
診する必要があります。▲

①と②の胃がん検診は、胃部X線撮影のみ、
肺がん検診は、胸部X線撮影のみです。　 広報誌10月号に掲載（11～12月実施予定）

③ 健康診査

　 広報誌８月号に掲載（8～9月実施予定)
① 健康診査とがん検診（胃・肺･大腸）のセット検診

　 広報誌10月号に掲載（11月実施予定)
② がん検診（胃・肺・大腸）と骨粗鬆症検診

こつ  そ しょうしょう

●ホームページより免除証明願をダウンロードできます。

視力検査、眼圧測定、
眼底検査など

超音波による骨密度
測定

40歳以上70歳以下
ただし、3年に1回

70歳未満1,300円
70歳 600円
クーポン対象者 無料

実施しません

実施しません

実施しません

70歳未満 700円
70歳以上 300円40歳以上の5歳刻みの女性骨粗鬆症検診

こつそしょうしょう

歯科検診

眼科検診

70歳未満1,000円
70歳以上 500円
クーポン対象者 無料

歯と歯周組織の検査
など

20歳・30歳
40歳以上

医療機関名 所在地 電話
愛歯科髙見クリニック
愛知ひとまち歯科医院
井桁歯科
いしがき歯科
ウエダ歯科 矯正歯科
宇佐見歯科医院
内田歯科医院
大鹿歯科医院
唐臼歯科医院
げんき歯科

23-1351
28-8280
25-7880
22-3977
31-3922
28-7280
26-2714
26-2043
32-2233
28-0222

又吉町
城山町
橘町
寺前町
金柳町
青塚町
南本町
藤浪町
唐臼町
藤里町

医療機関名 所在地 電話
歯科・山田クリニック
下切歯科医院
昭和歯科クリニック
杉野歯科
すずき歯科
たかしま歯科
津島オリーブおとなこども歯科
つしまスマイル歯科クリニック
つしまファミリー歯科
津島みらい歯科矯正歯科

24-8005
26-0118
26-1333
26-4423
24-7133
26-3939
25-4838
22-2300
26-4335
31-9500

西愛宕町
下切町
昭和町
橘町
神守町
宮川町
莪原町
新開町
柳原町
愛宕町

医療機関名 所在地 電話
にしおわり中央歯科おやこ歯科
日光川歯科
のだ歯科クリニック
はせ川歯科
ひらの歯科
ふじさと歯科
向井歯科医院
わたなべ歯科医院

31-7885
24-1725
55-7676
24-3834
28-4180
24-3537
26-1881
26-0808

蛭間町
百島町
大和町
神守町
天王通り
藤里町
葉苅町
西愛宕町

津島市内の医療機関（歯科） ※津島市外局番（0567）

医療機関名 所在地 電話
つしま佐久間眼科
むろや眼科

24-3311
25-1966

新開町
江東町

医療機関名 所在地 電話
大鹿眼科
大橋眼科医院

23-0900
26-2029

東柳原町
今市場町

津島市内の医療機関（眼科） ※津島市外局番（0567）

今年度40歳になる方

今年度40歳になる方

歯科検診は、「がん検診等受診券」で受けられます。検診の内容と受診料は、2ページをご覧ください。

歯科検診を受けましょう！

お口のチェック！ １つでも当てはまったら歯科検診を受けましょう！

歯ぐきが
腫れる

歯ぐきから
血がでる 歯がしみる たばこを

吸っている
半年以上検診を
受けていない

40歳以上の5人に４人が歯周病にかかっていると言われ、歯を失う原因の第1位になっています。
歯周病は糖尿病、動脈硬化、誤嚥性肺炎等の全身疾患との間に深い関係があります。歯と口の健康
のみでなく、全身の健康を維持、増進させるためにも、定期的に歯科検診を受けましょう。

昭和60年４月２日～昭和61年４月１日生まれの方（今年度40歳になる方）は歯科検診を無料で受けられます。

肝炎
ウイルス検診

40歳以上で、この検診を
受けたことのない方

血液検査
（Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス）

70歳未満1,000円
70歳以上 500円
クーポン対象者 無料

実施しません

対象者のうち、今年
度40歳以上で5歳刻
み年齢になる方


	〈校正用〉令和7年_03-04_08.pdf

