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大槌町にお住まいの協会けんぽ被扶養者(ご家族)様

令和7年度
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令和7年度の受診券はご確認いただけましたか?
健診にまつわるお悩みは「市町村の集団健診」で解決です"
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がん検診もあるみたい。忙しくて両方受けるなんて無理一・ー.ー,..^^、
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会場もあります!
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(※ただし、年度内にお一人様につき1回に限ります。)

健診日程は中面からご確認ください!
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受診券が送られてきたけれど
どうしたらいいかわからない
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そんなときは

集団健診がおすすめだよ!

岩手支部
マスコットキャラクター
「ハピわん」
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全国健康保険協会岩手支部保健グループ(電話) 019-604-9089
〒020-8508 盛岡市中央通一丁目7番25号朝日生命盛岡中央通ビル2階
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※すでに今年度の健診を受診済の方、協会けんぽの健康保険の資格を喪失された方は行き違いでのご案内となります。

ご了承ください。
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【特定健診】

C^)
●40歳~74歳の協会けんぽご加入の被扶養者(ご家族)様

C亘Σ因
●特定健診は無料

⇔協会けんぽからの補助(フ,150円)があるので、
無料でお受けいただけます。 ※今年度1回のみ補助が出ます。

匝亘^
・診察・問診・身体測定・血圧測定・血中脂質検査

・肝機能検査・血糖検査・尿検査等

健診項目

肺がん健診

曙疫検査

前立腺がん検診

健診内容

胸部X線撮影

肝炎ウイルス検査

曙疫検査

対象者・対象年齢
(年齢は令和8年3月31日時点※1)

骨粗しょう症検診

・午前中の受付時間内であっても受付人数が120人に達した時点で終了と

なりますので、ご了承ください。

・ 6月2 1日、 25日は特定健診等を行いません。日時をご確認のうえ、

お越しください。

※1令和7年度中に75歳以上になる方は、健診を受ける日の年齢によって受

けられる健診が異なります。

※2喫煙指数:1日の喫煙本数X喫煙年数

血液検査

40歳以上

肺がん検診対象者かつ喫煙指数(※2)
600以上の方

血液検査

超音波検査

50歳以上の男性

40歳以上で検査未受診の方

40歳以上の女性

追
加
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査
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■会場・日程

多目的会議室の開場、番号札の配付は健診当日の午前8時以降と

なりますのでご了承ください。

月日

6月16日帽)

対象地区

6籍晶機¥)

6月17日(火)

長井・種戸・徳並・
ーの渡・蕨打直・寺野

6月18日φ村

臼沢・花輪田・
町方(小枕含む)

6月19日(木)

桜木町

6月20日(金)

和野・前段・柾内・
金沢

会場

6月22日(日)

浪板・安渡・赤浜

6月23日桐)

全地区対象

6月24日(火)

時間

吉里吉里

6月26日(木)

大ケロ

6月27日(金)

源水・沢山

6月28日(土)

大槌町役場

多目的会議室

(役場隣の体育館)

11月14日(金)

全地区対象

11月15日(土)

9

午月U
00~11

午後
00~2

全地区対象
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まず、受診日を決めてください (実施日は中面をご覧ください)

私の受診日:第」」侯補

^^

ヒリ・1
ご二、

第2候補

◆受診の際はマイナ保険証等、健康保険の記号番号がわかるもの(注)

受診日当日、直接会場へ行く
(※事前予約は必要ありません)

月

第3候補

と受診券をご用意ください。

特定健診受診券(セット券)特定健康診査受診券(セット捌

月

日

,記号1031234 番号56 1,令和7年度 1

氏名協会花子氏名協会花子

受診券に記載の記号・番号がマイナ保険証等と一致しているかご確認
ください。

※一致していない場合はお問い合わせください。

〆

月

日

※受診券は4月にご自宅宛てに送付しております。

※受診券がお手元に届いていない方は、協会けんぽ岩手支部までご連絡ください。

⇔受診券をお送りします。

、

日
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特定健診を受ける

[受診時の持ち物]

口令和7年度特定健診受診券

図マイナ保険証等

、.＼

、

0

注意事項

い

《お問い合わせ先》

＼

受診券

(注)

・マイナンバーカードによるオンライン資格確認

(受診する施設が対応している場合)

・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

・資格確認書又は被保険者証(※)

(淘被保険者証は令和7年12月1日まで

ご利用いただけます。

全国健康保険協会岩手支部保健グループ TEL

健診日程、会場にE するおルい合わせ

。定健診の内容などのお問い合わせ

協会花デ検

大槌町役場町民課

受髭健鯵
全即健康俣農避▲農避会

※がん検診等を受診される場合は、追加料金が発生する

場合がありますので、下記の大槌町役場までお問い合

わせください。

TEL :0193-42-8713

(つ全国健塵保険協=岩手支、β

019-604-9089 (平日8:30~17:15)

・がん検診に関するお問い合わせ

大槌町役場健康福祉課 TEL :0193-42-8715
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