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お問い合せ先 保健福祉課 健康管理センター 電話：８２－１０１３  有線：９６３０  

「宿場町やかげ大名カード」（３０００円相当）プレゼント！ 

健診結果の提出にご協力をお願いします！ 

※矢掛町特定健診と両方受けていただくことはできません 

対象健診：平成２８年４月１日（金）から平成２９年３月３１日（金）の間に受診した 

     特定健診に準ずる健診（人間ドック・職場の健診など） 

     ※必要項目については下記をご確認ください。 

対 象 者：矢掛町国民健康保険加入者で４０歳以上７４歳までの人 

     （昭和１６年４月１日～昭和１７年３月３１日生まれの人を除きます） 

提出方法：役場保健福祉課へ健診結果の原本をご持参ください。 

提出期限：平成２９年４月２８日（金） 

     ※来所時に質問票記入のご協力をお願いします。 

必要項目 

○健診機関名・医師氏名・メタボ判定・保健指導レベル・医師の診断・受診日・受診者名 

○特定健診項目 

①身体計測（身長・体重・BMI・腹囲）    ②身体観察（視診・触診・聴打診） 

③血圧                   ④尿検査（蛋白・糖） 

⑤生化学検査（GOT・GPT・γ－GTP・中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール 

       空腹時血糖またはHbA1c） 

人間ドック・事業主健診を 

「受けない」方は、 

特定健診を 

ぜひ「受けて」ください！ 

       


