
〇問診 〇尿検査

〇身体測定、腹囲測定 〇内科診察

〇血圧測定 〇血液検査

〇心電図検査（医師が必要と判断した場合）

〇眼底検査 （医師が必要と判断した場合）

※人間ドックの場合、みどり健診の検査項目やがん検診(胃・大腸)のほか、受診機関により

オプションで追加できる検査項目が異なります。申込時に確認してください。

● 空腹時の血糖・中性脂肪検査をしますので、必ず空腹の状態で受診してください。

（｢空腹の状態｣とは、水以外の飲食物を 10 時間以上摂取していない状態のことです。）

● 健診結果は受診者本人に通知するほか、みどり市でも結果を保存し、必要に応じて保健指導

などに活用します。

● 転職や家族の扶養になるなど、みどり市国民健康保険の資格がなくなったときは、この

受診券は使用できません。

● みどり健診受診日以前にさかのぼって国保を離脱した場合、健診費用が全額自己負担と

なることもありますので、ご注意ください。

● 『みどり健診』は年に 1 回のみです。集団健診、個別健診、人間ドックを重複して受診し

た場合、2回目以降の健診費用が全額自己負担となります。

● 事業所などに勤めている人は、事業主などが実施する健診を受診していただくので、この健

診を受診する必要はありません。

① 個別健診 ② 人間ドック

あ◯ 同封の特定健康診査受診券 ◯(がん検診同時受診の場合)
がん検診受診シール

い

◯ 国保の資格がわかるもの

【国民健康保険、人間ドック申込】

保険年金課

0277-46-7028

【健診内容、がん検診、受診券】

健康管理課

0277-72-2211

各庁舎担当窓口で　　
申請する

医療機関に電話で　　　　　　　　　　　　
予約する

受診する　　　　　　　　　　　　　　　　
(詳細は中面②をご覧ください)

・有効期限内の資格確認書

・マイナ保険証によるオンライン資格確認

（受診する医療機関が対応している場合）

・マイナ保険証とマイナポータルの保険

資格画面の提示

・マイナ保険証と資格情報のお知らせの提示

医療機関を選ぶ　　　　　　　　　　　　
（詳細は中面①をご覧ください）　　　

医療機関に電話で　　　　　　　　　　　　
予約する

受診する　　　　　　　　
（詳細は中面①をご覧ください）



要予約

【実施期間】令和８年６月１日(月)～12 月 28 日(月)
【受け方】 表紙をご参照ください。

【注意事項】・服用している薬があれば、健診時の飲み方を確認してから受診してください。

・受診券裏面の質問票を記入してから受診してください。

・前日は夕食を早めに済ませ、前日夕食後～当日の水以外の飲食をしないでください。

・後日、受診した医療機関に健診結果を聞きに行ってください。

【同時に受けられる検診】（対象の検診は 4月にお送りした「がん検診等のお知らせ」をご確認ください。）

●大腸がん検診 ●前立腺がん検診 ●胃がんリスク検診

【登録保険医療機関一覧表】 市外局番(0277)

要申込

人間ドックの助成を受ける場合には、お申込みが必要です。

対象や実施期間等詳細は「みどり市ホームページ」または「広報 4 月号」をご覧ください。

申込・問合せ先は 保険年金課（笠懸庁舎） 0277-46-7028

市民課大間々市民サービス係 0277-76-1846

東市民生活課 0277-76-0984

みどり健診を受けた後は 特定保健指導（メタボ脱出プログラム）

ⒶとⒷの両方に該当する人は です

このまま長期間放置すると、脳血管疾患や心臓病、人工透析など健康を脅かす可能性が

あります。

医師、保健師、管理栄養士などの専門家と生活習慣を見直し、一緒にメタボからの脱出

を目指しましょう。

Ⓐ余分な内臓脂肪があるか

□腹囲 男性 85cm～女性 90cm～

□BMI 25.0 以上

Ⓑ血管にダメージを受けやすい状態か

□血糖値 空腹時血糖 100mg/dl～または HbA1c 5.6％～

□脂質 空腹時中性脂肪 150mg/dl～または HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 40mg/dl 未満

□血圧 収縮時血圧 130mmHg～ または拡張時血圧 85mmHg～

□喫煙歴あり

※1 令和 8 年 7 月 1 日から受診可能

※1


