
今ゴ摂塵、星健三の健診のご謎圏こなります！
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このチャンスに、ぜひお申込みください！

健診内容

　　　

特定健診

　　　　　　　

　

問診、身体計測、血圧測定、尿検査、
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血中脂質検査き肝機能検査き血糖検査※…
懲は採血による検査）
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□特定健診受診券

　

十 一

　　

※受診券は年度初め（４月）

　

ち物

　　　　　

・加入時にお届けしております。
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□マイナ保険証等

［コ□健診費用
業・身

　

（５５０円～１，１００円）

　　

オプション健診
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骨粗しょう症検診（無料～９６０円）

　　

骨粗しょう症や骨折のリスク等を判定する

　　

ことができます。

眼底検査 （無料）
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白内障や緑内障の目の病気、高血圧や動脈ｉ
硬化、糖尿病性網膜症などがわかります。
（コンタクトレンズを使用の方は撮影時に外ｉ
しますのでケースをご持参ください。）

協会けんぽご加入の
被扶養者の方限定

協会励ん感の

隻圏健診
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１ お申込みの流れ
同封の「申込用紙」に記入して、
ＦＡＸ又は郵送にてお送りください！

●今年度（令和８年４月１日以降）すでに受診済みの方、
健康保険を切り替えられた方は案内の行き違いです。
お申込みいただけませんのでご了承ください。

・申込先（特定健診受診券の再交付のお問い合わせもコチラ）

　

全国健康保険協会鳥取支部 保健グループ

　

ＴＥＬ ０８５７‐２５‐００５０

　

ＦＡＸ ０８５７‐２５‐００６０

日程など詳細ま裏面へ 。
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お早めにお申込みく ださい ！
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東部会場
会珊 日種 受付時間 申込〆切 確紗置別 費用

中国労働衛生協会
鳥取健診センター

鳥取市湖山町東４‐９５－１
ＴＥＬ：０８５７‐３１‐６６６６

　

定員：各日４０名

Ｒ８１２月４日（金）

１３：３０

１４：３０

希望日の
４週間前まで

・特定瞳妙
・骨粗しょう症橡鯵

　

※ご希望の方
・峨底検査

　

※ご希望の方
・肺がん・大‐がん検捗 ※ご希望の方

※がん襖鯵は鳥取市・八頭町・岩美
町・響頭町の方のみとなります．
また、がん槍鯵を受捗で遮るのは２
月末までです．３月５日と３月１２日は
がん襖鯵を受けられません．

・特定■鯵
５５０円
・骨粗しょう症像鯵
無料
・眼底検査
無料
・がん襖鯵検査費用
（市町村で定めた
金額）

１２月１１日（金）

１２月１８日（金）

Ｒ９１月１５日（金）

１月２２日（金）

２月１２日（金）

３月５日（金）

３月１２日（金）

イオン鳥取北店

　

嵐取市晩稲３４８

　

鍾鯵実施億関：
中国労働衛生感会
ＴＥＬ；０８５７‐３１‐６６６６

　

定員：４０名

Ｒ９１月２９日（金）
１４；４５

１５：４５
１２月２５日（金）

・特定僅紗
・骨粗しょう症炊砂

　

※ご希望の方
・眼底検査

　

※ご希望の方

・特定■紗
５５０円
・骨粗しょう症桟捗
無料
・凧庭検査
無料

鳥取県保健事業団

　

健診センター

■取市富安２‐９４－４
ＴＥＬ：０８５７‐３０‐４８８２

　

定員：各日１５名
（１２月１９日、１月１６日は２０名）

Ｒ８１２月１９日（±） １３：３０～１５：○○

希望日の
３週間前まで

・特定篭鯵
・骨斌しよう症娩鯵

　

※ご希望の方
・眼底捜査

　

※ご希望の方
・瞳がん・大１１がん・胃がん検診
※ご希望の方

※がん襖妙は嵐取市の方のみ
となります。

・特定■鯵
１．１００円
・骨粗しょう症検鯵
９６０円
・眼底検査
無料
・がん検砂検査費用
（市町村で定めた
金額）

１２月２３日（水）

１４：３０～
１５：○○Ｒ９１月７日（木）

１月１３日（水）

１月１６日（±；）

　

１３：３０～

　　

１６：００

中部会場
会場 日種 受付時間 申込〆切 健珍種別 費用

鳥取県保健事業団
中部健康管耀センター

　

倉吉市米田町２‐８１－２

　　

ＴＥＬ〕Ｄ８５８‐２７‐１２３０

　

定員：各日３５名

Ｒ９ １月１５日（金）
１３：３０

１５：００

希望日の
３週間前まで

・特定健捗
・骨粗しょう症襖妙

　

※ご希望の方
・眼底嫉壷

　

※ご希望の方

・特定鷺鯵
１，１００円
・骨但しよう庇検鯵
９６０円
・眼底検査
無料

２月２４日（水）

３月８日（月）

上雛コミュニテ「ｒｔ！ン夕－

　　

倉吉市上１１９‐Ｉ

　　　

■妙実篤鏡圏：

　　

中国労■衛生国会

　　

ＴＥじ幻８５７－３１‐６６６６

　　

定員：各日４０名

Ｒ９

　

２月１９日（金） １４：１５

１５：１５

希望日の
４週間前まで

・特定僅鯵
・骨粗しょう症鹸妙

　

※ご希望の方
・眼底検査

　

※ご希望の方

・特定鶴鯵
５５０円
・骨粗しょう症検妙
無料
・眼底検査
無料

２月２６日（金）

西部会場

　　　　　

会場

　　　　　　　　　　

日纏

　　　　　

受付時間

　　

申込〆切 健診種別

　　　　　　　　　　

費用

　

鳥取県保健 事業団

　　

Ｒ９

　

２月２４日（水）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・特定嘗鯵

　

西部健康管理センター

　　　　　　　　　　　

１３：３０

　　　　　　　

．特定■砕

　　　　　　　　　　

１・１００円

　　

米子市流 鋤１５８‐２４

　　

２月２６日（金）
．８。。 ３

錆 蟹で ：蟹獣よ董
う繋留希望
※
の
ご
方
希望の方 ‐骨祖しよう症襖鯵

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

～
９６０円

　　

ＴＥじＤ８５９‐２１‐３２８５

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・駅碇検査

　　　

定員：各日３０名 ３月１０日（水）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

無料

　

中国労働衛生協会

　　

Ｒ９

　

３月３日（水）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

．特定■砂

　

米 子健診センター

　　　　

３月８日（月）

　

１４：００

　　　　　　　

．特定僅砂

　　　　　　　　　　

５５０円

　　

米子市二本木５０１－６

　　　　　　　　　　　　　　　　

～

　　　

１月２９日（金） ．骨粗しょう症襖砂

　

※ご希望の方

　　

．骨粗しょう症槙妙

　　

ＴＥＬ：ｏ８５９‐３７‐１８・９

　　　　　　

３月９日（火）

　　

１５：３０

　　　　　　　　　　

．眼底捜査

　

※ご希望の方

　　　　　　

無料

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

・眠底検査

　　　

定員：各日４０名 ３月１０日（水）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

無料

●当日の受付時間につきましては、 問診票等とあわせて後日、 健診機関からご案内いたしますα，
Ｆ
，

　

（問診票等のご案内につきましては、健診日の直前になることがございます）
●お申込み状況によっては健診日及び受付時間の変更をお願いすることがございます。


