
 

後期高齢者健康診査のご案内 
 

◎対象となる人 …後期高齢者医療制度加入者（７５歳以上の人）  

   ※ただし、下記の人は受診する必要がありませんので、受診券を保健課保険医療係 

に返却、または連絡をお願いいたします。 

       ・病院または診療所に長期入院（６か月以上）している人  

    ・施設に入所または入居している人 

            (障害者支援施設、養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、介護保険施設等）  

    ・海外に在住している人  

 

   

  

 

 

 

 

 
 

◎申込受付期間   

令和６年６月１日（土）～１２月３１日（火）まで 

※年末の診療時間については、各医療機関へお問い合わせください。 
 

◎内容  

身体診察 問診や聴打診、触診、身長・体重測定、血圧測定 体格や全身状態 

血液検査 脂質 中性脂肪(空腹時・随時)、HDL コレステロー

ル、LDL コレステロール、総コレステロール 

動脈硬化などに関係し

ます 

肝機能 AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GTP 肝臓などの状態 

血糖 ヘモグロビンA1c（HbA1c） 糖尿病などの有無 

腎機能 血清クレアチニン、e-GFR 腎臓の状態 

貧血 ヘマトクリット、血色素、赤血球 貧血の有無 

その他 白血球、血小板、尿酸 感染や痛風などの有無 

尿検査 糖、たん白 糖尿病や腎疾患の有無 

心電図 心電図 心臓病の有無 

 

◎実施医療機関 …裏面に記載の医療機関をご覧ください。  

※事前に予約が必要な医療機関もありますので、必ず裏面を確認してください。 

    ◎個人負担金  1,000 円  

◎持って行くもの  

  ・受診券（裏面の質問票を記入したもの）、保険証、個人負担金 

◎注意事項 受診券裏面の質問票は必ず記入してください。 

風邪症状や発熱などがある方は、 

受診を控えましょう。 

令和６年度から開始 

裏面の医療機関に通院中で、保険診療で後期高齢者健診と同様の検査を行っている人の

検査データを市に提供いただくと、後期高齢者健診を受けたことになります。 

同封の受診券を、裏面の医療機関一覧で◎がある医療機関にお渡しください。 

医療機関の窓口で粗品をお渡しします。 

～主治医とご相談のうえ、検査データを提供いただくか、または、後期高齢者健診を受

診するかお選びください～ 


