
2023年4月号

令和5年4月10日

たつの市健康部健康課
（はつらつセンター内）
たつの市龍野町富永410-2
TEL （0791）63－2112
FAX （0791）63－2122

国保キャラクター

5

集団健診（P2・3参照）

個別健診（P4・5参照）

無料検診ほか（P8参照）

婦人がん検診
・集団健診（P6参照）
・個別健診（P7参照）

令和

3785

安心へ

不安不安から

健（検）診は１つの項目につき年度内（4月～翌年3月）に一度のみ受診可能です
（※対象年齢や受診歴等制限のあるものを除きます）

受けてよかった
健康診断!

健診申込みハガキ
母子健康カレンダー  在中

がん検
診

大事で
すねがん検
診

大事で
すね

体を
動かすゾ

ー！体を
動かすゾ

ー！

野菜とれ
て

ますか？
野菜とれ

て

ますか？

食事はバ
ランス

が大事で
す食事はバ

ランス

が大事で
す
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肺がん結核検診

肺がん結核検診
喀痰検査

胃がん検診

大腸がん検診

肝炎ウイルス検診

前立腺がん検診

胃がんリスク検診

500円

1,600円

2,100円

300円

700円

500円

500円

700円

200円

600円

700円

100円

200円

200円

200円

30歳以上

30歳以上

50歳以上で喫煙指数
(年数×１日の喫煙本数)が
600以上あった方

40歳以上
（80歳以上の方・むせやすい方・
便秘の方は医療機関での検査
をお勧めします）

30歳以上

30歳以上39歳以下（30代）で
過去に検査をしていない方

40歳以上で過去に検査をして
いない方

50歳以上の男性

40・45・50・55・60・65・70歳の女性

30歳以上の上記以外の方（男性含む）

胸部レントゲン検査：間接

喀痰細胞診検査：３日間痰採取
胸部レントゲン検査：間接

胃部レントゲン検査：間接
（バリウム）

便潜血検査：２日間

Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス血液
検査

血液検査

踵骨超音波検査

歯科健診:診察・保健指導
歯科指導:保健指導

血液検査によるヘリコバクター
抗体検査及びペプシノゲン検査

個人負担金
69歳以下 70歳以上

項　　目 対象年齢
（令和6年4月1日現在満年齢）内　　容

診
　
検
　
種
　
各

1,760円
※全額自己負担・健診当日申込

歯科健診または歯科指導 無　料 無　料

骨粗しょう症検診

風しん抗体検査（血液検査）の無料クーポン券を6月中旬に再送付します。ぜひ健診の際に無料クーポン券をご持参の上、
検査をお受けください。   ※2019年、2020年にお送りした無料クーポン券は使用できません。

　　　　風しん抗体検査をまだ受けていない方へ（昭和37年4月2日生～昭和54年4月1日生の男性）

項 目 ・ 内 容 個 人 負 担 金対 象 年 齢
（令和6年3月31日現在満年齢）

診
　
健
　
定
　
特

基本項目

詳細項目

・問診
・身体計測
・腹囲計測（74歳以下）
・尿検査（糖・蛋白）
・血圧測定
・理学的検査（診察）
・血液検査
（脂質・肝機能・尿酸・
血糖検査）

・貧血検査
・血清クレアチニン検査

・心電図検査
・眼底検査

30歳～39歳

40歳～74歳の
たつの市国保加入者

たつの市国保以外の
社会保険等の被扶養者

40歳～74歳

75歳以上  
（65歳以上の後期高齢者医療加入者を含む）

1,400円

無料  ※特定健診受診券が必要
特定健診受診券(藤色)は４月下旬に国保医療年金課より発送します。

※ただし
受診日年齢（　　　　　）

ご加入の医療保険者が発行した「特定健診
受診券」に記載の額
※特定健診受診券が必要
※特定健診受診券がない場合は全額自己負担（7,150円）となります。
　詳細は、会社、事業所か医療保険者にお問い合わせください。

無料 ※受付で後期高齢者医療被保険者証を確認します。

基本項目を受診された方のうち、
血圧が一定の基準に該当し、
医師が必要と判断した方

40歳～74歳の社会保険本人（全国健康保険協会、健康保険組合、共済組合等）の方は、事業主または
ご加入の医療保険者が実施する健診（職場健診等）を受診してください。市の集団健診を受診する
場合は、全額自己負担（7,150円）となります。

30歳～39歳 … 無料
40歳～74歳のたつの市国保加入者 … 無料
75歳以上（65歳以上の後期高齢者医療加入者を含む） … 無料
社会保険等の被扶養者 … 特定健診受診券に記載の額

心電図検査 … 1,170円　　眼 底 検 査 … 850円
全額自己負担・健診当日申込上記以外で受診を希望される方
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お住まいの地域以外の会場でも受診
できます。

揖西コミセン

差し込みのハガキでお申込みください。
5月15日（月）以降は電話で申込みできます。

歯科
指導
あり

歯科
健診
あり

歯科
指導
あり

歯科
健診
あり

歯科
指導
あり

歯科
健診
あり

揖保川
総合支所

御津公民館

★電子申請の場合

★ハガキの場合

下記URLもしくは右のQRコードから
サイトにアクセスし申請してください。
（24時間受付）
ただし、電子申請での申込は受診希望日の1ヶ月前まで。
それ以降は電話でお問合せください。
URL:https ://www.e-hyogo.elg-front.jp/hyogo/
uketsuke/form.do?id=1644481217399 

健診日の約10日前に
受診票の発送をもっ
て日程の決定とさせ
ていただきます。
事前の日程確認の問
合せは、電子申請ま
たはハガキを投函し
て約1ヶ月後からお
願いします。　　　

【記入例】

（全国健康保険協会HPより抜粋）

❶
❷

❶

集　団令和5年度市民総合健診（集団健診）申込書
フリガナ

氏 名
生年
月日

性
別

男
女

住 所

希望１

日　程 項　目

月　　日 特定健診 ・ 肺がん結核または肺がん結核+喀痰
胃がん ・ 大腸がん ・ 肝炎ウイルス ・ 前立腺
骨粗しょう症 ・ 胃がんリスク ・ 歯科健診月　　日希望２

保険者番号 受診者
の保険
の資格

本人（被保険者）

家族（被扶養者）

記号番号ではありません

保険者名称
事業主名ではありません

たつの市

携帯・日中連絡先電話（　　  　） 　　　－

現在の加入保険についてご記入ください。（資格は、どちらか該当するものに○をつけてください。）

・必ず希望１・２を記入ください。
・歯科健診をご希望の場合は必ず歯科健診ありの日程でお申込みください。

健康ライフ3ページをご覧のうえ、必ず下記に希望の健診日程を記入し、受診される項目を○で囲んでください。

昭. 平

年　　月　　日生

❶
❷
❸
❹

保険者番号・保険者名称を記入してください。
受診者の保険の資格を記入してください。
希望日（必ず第２希望日記入）、受診項目を記入してください。 
氏名住所欄に白いシールを貼ってください。 

❶ ❷

❸
○ ×

□△

たつの太郎
○○町○○○○○○

タツノ タロウ

00 0000 0000

❹

4

5

5

6

7

8

17

18

19

6

1

20

21

20

21

22

9

10

11

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇 〇 〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

★

★

★

★ ★

★

★

★★

★

26

27

1

23

24

5新宮公民館

新宮公民館

曜日の後ろに★が付いている日の受付時間は8：30～11：30、それ以外の日は8：30～12：30です。
受診人数により受付終了時間が11：30になる場合があります。
歯科健診・歯科指導の受付時間は全会場8：30～11：30です。
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項 目 ・ 内 容 個 人 負 担 金対象年齢
（令和6年3月31日現在満年齢）

特  

定  

健  

診

基本項目
・問診
・身体計測
・腹囲計測（74歳以下）
・尿検査（糖・蛋白）
・血圧測定
・理学的検査（診察）
・血液検査
（脂質・肝機能・尿酸・
血糖検査）

・貧血検査
・血清クレアチニン検査

詳細項目
・心電図検査
・眼底検査

項　　目 対象年齢
（令和6年4月1日現在満年齢）

個人負担金
69歳以下 70歳以上内　　容

診
　
検
　
種
　
各

つぎのがん検診等は、ご加入の医療保険に関係なく、たつの市民であれば受診できます。

40歳～74歳の
たつの市国保加入者

75歳以上 
(65歳以上の後期高齢者医療

加入者を含む）

30歳～39歳 2,100円

無料　※特定健診受診券が必要
特定健診受診券(藤色)は４月下旬に国保医療年金課より発送します。

無料  ※医療機関で後期高齢者医療被保険者証を確認します。

30歳～39歳 …………………………………………… 無料
40歳～74歳のたつの市国保加入者 ………………… 無料
75歳以上（65歳以上の後期高齢者医療加入者を含む） … 無料

申込方法について

5ページの「個別
健診実施医療機
関」一覧より医療
機関を選んでく
ださい。

結果は、医療機関
で説明を受けてく
ださい。

直接医療機関へ
電話等でお申込
みください。

日程決定後、医療機関で健診受診
してください。
たつの市国保加入者で特定健診を受診される
方は、「特定健診受診券」と保険証が必要です。
後期高齢者医療加入の方は保険証が必要です。

肺がん結核検診

肺がん結核検診
喀痰検査

胃がん検診

大腸がん検診

肝炎ウイルス検診

前立腺がん検診

胃がんリスク検診

胸部レントゲン検査：直接 30歳以上

40歳以上

50歳以上で喫煙指数
(年数×１日の喫煙本数)が
600以上あった方

全額自己負担となります。
負担金額は医療機関におたずねください。上記以外で受診を希望される方

基本項目を受診された方のうち、
血圧が一定の基準に該当し、
医師が必要と判断した方

喀痰細胞診検査：３日間痰採取
胸部レントゲン検査：直接

胃部レントゲン検査：直接
（バリウム）

便潜血検査：２日間 30歳以上

30歳以上39歳以下（30代）で
過去に検査をしていない方

胃部内視鏡検査：胃カメラ

Ｂ型・Ｃ型肝炎ウイルス血液
検査

40歳以上で過去に検査をして
いない方

血液検査 50歳以上の男性

700円

4,100円

4,700円

1,800円

400円

1,000円

1,200円

1,000円

200円

1,400円

1,600円

600円

100円

400円

300円

血液検査によるヘリコバクター
抗体検査及びペプシノゲン検査

対象年齢及び個人負担金

※ただし
受診日年齢（　　　　　）
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0791-66-1199
0791-63-3355
0791-62-1991
0791-67-1222
0791-61-9003
0791-63-0572
0791-65-1301
0791-72-8936
0791-62-1301
0791-63-2131
0791-65-2232
0791-65-2222
0791-62-2480
0791-63-1990
0791-64-2605
0791-66-0012
0791-62-0002
0791-76-6700
0791-75-0088
0791-75-1222
0791-75-0033
0791-72-3050
0791-76-7006
0791-72-6865
0791-72-2033
0791-72-5915
0791-72-6565
079-322-0048
079-322-1121
079-322-3600
079-275-2666
079-277-2894
079-277-0025
079-275-1567
079-276-8086
079-277-1616
079-277-1005
079-277-5777
079-277-0308
079-277-0531
079-276-0003

町

板垣救急クリニック
井上内科医院
宇野内科
小河内科
祗園診療所
栗原病院
佐野内科ハートクリニック
たけだファミリークリニック
龍野中央病院
田渕内科医院
とくなが病院
冨井医院
西はりまクリニック
水野クリニック
水野内科医院
八十川医院
山本内科医院
かんだ内科クリニック
清水内科医院
八重垣病院
横田医院
揖保川病院
うえだハートクリニック
きしの内科医院
正条クリニック
中村医院
米花クリニック
植田医院
たつの市民病院
藤末内科循環器科クリニック
うえおかクリニック
上田内科クリニック（5月～10月受付）
開発医院
くわたクリニック
ソラーレクリニック太子
太子病院
とし内科
富井外科・脳神経外科医院
二ノ丸内科
室井メディカルオフィス
森沢医院 

X線のみX線のみ
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 自覚症状など気になることがあれば、早めに医療機関を受診しましょう。

５

７
9

6

10

11
12

１

2

3

30日（火）
9日（金）
16日（金）
13日（木）
26日（火）
7日（土）
24日（火）
24日（金）
７日（木）
１１日（木）
１６日（火）
１日（木）
８日（木）
１５日（木）
１日（金）

大腸がん検診を同時実施します！ 婦人がん検診日に大腸がん検診も一緒に受けること
ができます。ただし同一年度に一回のみです。

１. 時間指定制となっており、待ち時間が短くなるよう工夫しております。
２. 半日で、複数の検診を同時に受診することができます。
３. 女性のレントゲン技師（乳がん）と婦人科医師（子宮がん）が対応しています。ポイント！

おすすめ

会 場子宮がん乳がん日月
揖保川地域

揖保川
総合支所

13日（火）

11日（水）

 5日（火）

○
○
○

○
○
○

６

10

12

大腸がん

○
○
○

会 場子宮がん乳がん日月

龍野地域

御津公民館

25日（火）

28日（火）

26日（金）

○
○
○

大腸がん

○
○
○

○
○
○

７

11

１

40歳以上の女性（昨年度受診した方を除く）

20歳以上の女性（昨年度受診した方を除く）

30歳以上

マンモグラフィ検査（乳房のレントゲン撮影）

細胞診

便潜血検査：2日間

1,400円

1,700円

300円

500円

600円

100円

乳がん検診

子宮頸がん検診

大腸がん検診

項　　目 内　　容
個人負担金

69歳以下 70歳以上
対象年齢

（令和6年4月1日現在満年齢）

≪対象年齢及び個人負担金≫

御津地域

お住まいの地域以外の
会場でも受診できます。

差し込みのハガキでお申込みください。
5月15日（月）以降は電話で申込みできます。

★ハガキの場合

下記URLもしくは右のQRコードから
サイトにアクセスし申請してください。
（24時間受付）
ただし、電子申請での申込は受診希望日の1ヶ月前まで。
それ以降は電話でお問合せください。
URL:https ://www.e-hyogo.elg-front.jp/hyogo/
uketsuke/form.do?id=1646722002390 

健診日の約10日前に
受診票の発送をもっ
て日程の決定とさせ
ていただきます。
事前の日程確認の問
合せは、電子申請ま
たはハガキを投函し
て約1ヶ月後からお
願いします。　　　

★電子申請の場合

【集団検診】

会 場会 場 子宮がん乳がん日月日月
新宮地域

新宮総合支所

はつらつ
センター

27日（火）

11日（月）

 14日（木）

○
○
○

○
○
○

６

９

12

大腸がん子宮がん乳がん 大腸がん

○
○
○



7

（令和6年4月1日現在満年齢）

下記URLもしくは右のQRコードから
サイトにアクセスし申請してください。（24時間受付）
ただし、電子申請での申込は受診希望日の1ヶ月前まで。
それ以降は電話でお問合せください。
URL:https ://www.e-hyogo.elg-front.jp/hyogo/
uketsuke/form.do?id=1646738987495

★ハガキの場合
差し込みのハガキでお申込みください
５月15日（月）以降は電話で申込みできます。

★電子申請の場合
受診希望月

までに受診

連絡票を送

付します。

医療機関にも

電話等でお申

込みいただき

受診日を決定

してください。

受診連絡票を

持参し、検診

を受診してく

ださい。

乳がん検診実施医療機関
医療機関 住　　所 電話番号

たつの市民病院 たつの市御津町中島1666-1 079-322-1121

子宮がん検診実施医療機関
医療機関 住　　所 電話番号

たつの市神岡町横内208
たつの市龍野町富永145-9
揖保郡太子町東保134-1

0791-65-2222
0791-62-1185
079-276-0322

冨井医院
山田レディースクリニック
野村医院

40歳以上の女性（昨年度受診した方を除く）

20歳以上の女性（昨年度受診した方を除く）

子宮頸がん検診受診者のうち必要な方

マンモグラフィ検査（乳房のレントゲン撮影）

細胞診

細胞診

1,800円

2,200円

3,900円

600円

700円

1,300円

乳がん検診

乳がん検診

子宮がん検診

子宮頸がん検診

頸がん検診

頸がん・体がん検診

項　　目 内　　容 個人負担金
69歳以下 70歳以上

対象年齢
（令和6年4月1日現在満年齢）

≪対象年齢及び個人負担金≫

医療機関 医療機関 医療機関医療機関電話番号 電話番号 電話番号 電話番号

項　　目 対象年齢 個人負担金内　　容 

40歳以上の女性（昨年度受診した方を除く）
20歳以上の女性（昨年度受診した方を除く）

マンモグラフィ検査（乳房のレントゲン撮影）
細胞診

3,000円
2,200円

対象年齢及び個人負担金

乳がん検診実施医療機関 子宮がん検診実施医療機関

いしづか乳腺外科クリニック

井野病院

小国病院

酒井病院（健診センター）

城南病院

城陽江尻病院

ツカザキ病院

いくはし女性クリニック

井上産婦人科医院

井野病院

太田産婦人科医院

おおたレディースクリニック

岡こどもクリニック

小国病院

河原レディースクリニック

Kobaレディースクリニック

ジェイレディースクリニック

親愛産婦人科

立岩産婦人科医院

中林産婦人科クリニック

西川産婦人科

西川レディースクリニック

姫路聖マリア病院

姫路赤十字病院

姫路中央病院

平田医院

和田産婦人科

にしはら乳腺クリニック

姫路医療センター

姫路市医師会診療所

姫路聖マリア病院

姫路赤十字病院

姫路中央病院

295-1117

254-5553

284-0381

267-3602

225-2211

225-1231

272-8555

234-3080

293-1339

254-5553

293-3188

265-5335

234-8716

284-0381

299-3622

223-4924

221-5107

283-6101

225-3211

295-3322

265-5111

294-2251

235-7331

271-6666

234-3000

282-6581

253-2195

284-7177

265-5111

294-2251

235-7331

222-1066

236-2313

検診無料券（8ページ掲載）が届いている方は、受診連絡票は
不要です。医療機関へ電話等で予約の上、検診無料券を持参
し検診を受診してください。

！

婦人がん個別健診実施医療機関
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じ
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昭和58年４月２日～昭和59年４月1日 
昭和53年４月２日～昭和54年４月1日
昭和48年４月２日～昭和49年４月1日

（令和6年4月1日現在満年齢）

（令和6年4月1日現在満年齢）

（令和6年4月1日現在満年齢）

平成14年４月２日～平成15年４月1日
昭和57年４月２日～昭和58年４月1日
昭和57年４月２日～昭和58年４月1日
昭和52年４月２日～昭和53年４月1日
昭和47年４月２日～昭和48年４月1日
昭和42年４月２日～昭和43年４月1日
昭和37年４月２日～昭和38年４月1日
昭和32年４月２日～昭和33年４月1日
昭和27年４月２日～昭和28年４月1日

30歳～39歳 昭和59年４月２日～平成6年４月1日 
※上記の年齢で過去に検査をしていない方

　問診と血液検査でヘリコバクター・ピロリ菌感
染の有無と血清ペプシノゲン値による胃の萎縮度
（老化度）を測定し、どのくらい胃がんにかかり
やすい状態にあるかを判定します。（胃がんその
ものを発見する検診ではありません。）　　　　　 （集団健診）700円 （個別健診）1,000円個人負担金 

※31歳～38歳の方には案内ハガキは届きませんが受診いただけます。

たつの市国保加入の皆様！こんな場合、大腸がん検診が無料です！
国民健康保険加入者の検診受診率向上のための取組として、たつの市国保加入者（40歳～74歳）で、特定健診と同時に
大腸がん検診を受けられる場合は、大腸がん検診にかかる個人負担金が無料です。集団健診、個別健診どちらでも適用にな
りますので、ぜひ受診してください。

※生活保護世帯の方は、集団健診・個別健診ともに、個人負担金の免除制度があります。事前に本庁地域福祉課又は各総合支所
　地域振興課で手続きを行ってください。

得

４月下旬に  30  歳と  39  歳の方に案内ハガキを送付します。

４月下旬に検診無料券を送付します

５月中旬に検診無料券を送付します

肺がん結核検診・胃がん検診・大腸がん検診


