
国民健康保険加入者【40～64歳】の方へ

【対象者】　

昭和１９年４月１日～昭和４４年３月３１日生まれの方で、国民健康保険に加入している方

　＊医療機関で定期的に受診している方も、特定健康診査が必要です。

【実施方法・期間・場所】

個別方式（指定医療機関で特定健康診査を受けてください。）
　＊特定健康診査は、予約制です。あらかじめ指定医療機関に予約しましょう。

　　　実施期間：平成２０年６月１日(日)～９月３０日(火)
　　　指定医療機関：裏面を参照してください。　　

集団方式　 ９月30日までに個別方式で受診できない方が対象です。

　　西枇保健センター　１０月２１日(火)　午前

　　清洲保健センター　　９月２９日(月)　午前 　　　８月の広報で申込のご案内をします。

　　新川保健センター　１０月１４日(火)　午前

＊数に限りがありますので、できるだけ指定医療機関で受診してください。

【費　 用】 無料

【内 　容】 メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した以下の項目

質問票（服薬歴・喫煙歴）

身長・体重・ＢＭＩ・腹囲・血圧・尿検査（糖・蛋白）・診察

【持ち物】 特定健康診査受診券（切り取らずにお持ちください）

清須市国民健康保険被保険者証

【問い合わせ】健康推進課　　電話　４００－２９１１（代表）　　内線 ３１６６・３１６７

　【65～74歳の健診】　10月に各地区の保健センターで実施します。

＊昭和９年４月１日～昭和１９年３月３１日に出生の方は、８月に個別通知します。

～特定健康診査のご案内～

血液検査　  ＧＯＴ・ＧPT・γ-ＧＴＰ・ＨＤＬコレステロール
　　　　　  ＬＤＬコレステロール・中性脂肪・空腹時血糖
                 ヘモグロビンＡ１ｃ

  平成20年4月から「高齢者の医療の確保に関する法律」により、生活習慣病を予防するため
メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した特定健康診査を清須市国民健康保険
が実施します。このお知らせを受け取った方は、特定健康診査を受診してください。



【あなたの覚え書き（控え）】

医療機関名

あなたの予約は 　　　　月　　　日　（　　　）　　　　時　　　分～

特定健康診査受診券（切り取らずにお持ちください）

清須市国民健康保険被保険者証

注意事項

医療機関名 住所 電話

飯田医院 西枇杷島町押花１ ５０１－５４４６

石原医院 西枇杷島町辰新田７１－１ ５０１－５１３１

遠藤外科・整形外科 西枇杷島町古城２－４－５ ５０２－８８４１

尾関医院 西枇杷島町橋詰７２ ５０１－５１２１

はなさきクリニック 西枇杷島町古城１－９－４ ５０３－４１５９

堀田クリニック 西枇杷島町日の出４６ ５０２－４４３５

しろしたクリニック 西田中城下１３ ４００－３７５５

すずきホームクリニック 新清洲２－８－２１ ４０９－３８００

西川内科クリニック 西田中白山２３ ４０１－２６００

水田医院 一場屋舗１４１９
４００－３０５９
３８７－８６１８（予約専用）

小川医院 鍋片３－５９－１ ４００－６１７３

きとう医院 寺野美鈴７５ ４００－７２１１

きよすクリニック 東外町４９－１ ４０９－８５８５

新川病院 土器野２６７ ４００－２７１１

三輪医院 須ヶ口１９ ４００－２０５７

豊和病院 須ヶ口４１３ ４００－５２８１

　午後に予約された方・・・・当日は昼食後水以外絶飲食

②当日尿検査があります。

【特定健康診査指定医療機関】

＊あらかじめ特定健康診査を予約し、9月30日までに受けてください。

①血糖値等の検査結果に影響を及ぼすため空腹で検査を受けましょう。

　午前中に予約された方・・・当日は水以外絶飲食

持ち物



清須市国民健康保険加入者【６５～７４歳】の方へ

清須市国民健康保険加入者の６５～７４歳の方

＊医療機関を定期的に受診している方も、特定健康診査をお受けください。

【申込み方法】　

《第二次申込み》  健康推進課窓口または電話で申込みいただく場合

・問診票を申込み会場または健康推進課窓口にてお渡しします。

・電話申込みの場合は、清洲庁舎 健康推進課で問診票をお受け取りください。

　その際は、「特定健康診査受診券（黄色）」・「清須市国民健康保険被保険者証」を

【問合せ先】

　平成20年4月から「高齢者の医療の確保に関する法律」により、生活習慣病を予防するため

メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）に着目した特定健康診査を清須市国民健康保険が

【対 象 者】

【特定健康診査の内容は裏面をご覧ください】

健康推進課  健康増進係　電話 ４００－２９１１（代表）　内線 ３１６６・３１６７

右記の日時にて受付します

「特定健康診査」の受診券の送付とご案内

実施します。ぜひ特定健康診査を受診しましょう。

申込み日時

（昭和９年４月１日～昭和１９年３月３１日生まれまで）

申込み会場

《第一次申込み》　受診希望地区の会場で申込みいただく場合

申込み方法

西枇保健センター

 受診希望地区の
 会場へお越しく
 ださい

午前８時３０分～午後５時００分（土日･祝日は除く）

 午前９時～１１時３０分

 午後１時～４時

９月　４日(木)・９月５日(金)

清洲保健センター ８月２９日(金)・９月１日(月)

新 川 体育 会館 ９月　２日(火)・９月３日(水)

９月８日(月)～９月２６日(金)

　ご提示ください。お手数をおかけしますが、ご了承ください。

【申込み時の持ち物】　

申込みの際は、必ずご持参ください。
  ① 清須市国民健康保険被保険者証  

  ② 特定健康診査受診券（黄色）



【健診実施日】

時　間

【健診項目】

身長・体重・腹囲・ＢＭＩ（肥満度）・血圧・尿検査（糖・蛋白）・診察

血液検査　・肝機能検査（ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ）

　　　　　・脂質検査（中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール）　　　　

　　　　　・血糖検査（空腹時血糖、ヘモグロビンＡ１ｃ）

【費　　用】

【健診当日の持ち物】　

① 清須市国民健康保険被保険者証　 

② 特定健康診査受診券（黄色） 

＊申込み方法は裏面をご覧ください。

【問合せ先】 健康推進課  健康増進係　電話 ４００－２９１１（代表）　

　　　　　　　　　　 　 内線 ３１６６・３１６７

特定健康診査のご案内

左記①・②の両方が必要です。
どちらか一方では受診できません。

無　料

午前９時
～１１時
までの
指定時間

新川保健センター  １０月　７日(火)・　８日(水)・　９日(木)・１０日(金)・１１日(土)

会　場 実　施　日

 １０月１６日(木)・１７日(金)・１８日(土)

＊お願い … かかりつけ医や勤務先などで特定健康診査と同様の検査内容を実施された方は、

　　　　　  検査結果をご連絡ください。

③ 問診票（申込み時にお渡しします。注意事項をお読みいただき、ご持参ください。）

西枇保健センター

清洲保健センター  １０月　１日(水)・　２日(木)・　３日(金)・　４日(土)

＊貧血検査、心電図検査、眼底検査、胸部レントゲン検査は検査項目に含まれていません。


