
令和３年４月１日号 2829

令和３年度　特定健康診査等日程表
健診名（会場） 日程 予約受付

開始日
プリンセス健診

（健診センター）
5/7㈮、6/25㈮、7/19㈪、9/21
㈫、10/22㈮、11/26㈮ 4/12㈪～

特定健診
（セルディ） 9/28㈫～10/1㈮ 4/13㈫～

特定健診
（健診センター）

5月 ６㈭､★７㈮､８㈯､ 
11㈫～14㈮、22㈯

4/14㈬～

6月 ７㈪､９㈬～12㈯、 
22㈫～24㈭、★25㈮

7月 ５㈪､６㈫､12㈪､17㈯、
★19㈪､21㈬､26㈪～30㈮

8月 10㈫､25㈬～28㈯、30㈪、
31㈫

9月 １㈬～３㈮､６㈪､７㈫､
９㈭､10㈮､★21㈫､27㈪

10月 13㈬～15㈮､★22㈮
11月 15㈪～17㈬､25㈭､★26㈮
12月 ６㈪～10㈮､13㈪～17㈮

1月 ６㈭､７㈮､12㈬､13㈭、
24㈪、26㈬

2月 １㈫､２㈬､８㈫､９㈬､
16㈬､17㈭

3月 ２㈬､４㈮
※プリンセス健診は、特定健診等と各がん検診をセットで
受診できる女性が対象の健診です。
※★は女性のみです（乳がん検診、子宮頸

けい
がん検診はあり

ません）。
健診受付時間　午後０時50分～２時
※詳しくは、予約後に届く案内でご確認ください。

■基本的な健診項目
検査項目

問診 服薬歴及び喫煙習慣等
診察
身体計測 身長・体重・BMI・腹囲
血圧測定 収縮期（最高）血圧・拡張期（最低）血圧

血
液
検
査

脂質検査 中性脂肪・HDL コレステロール・LDL コレ
ステロール

肝機能検査 GOT・GPT・γー GTP
血糖検査 ヘモグロビン A1c
腎機能 尿酸・クレアチニン・eGFR

尿検査 尿糖・尿たんぱく

■医師の判断に基づき選択的に実施される３項目
検査項目

心電図検査
眼底検査
貧血検査（血液検査）赤血球数・血色素量・ヘマトクリット値

■同時受診可能ながん検診等
　胃がんリスク（ABC) 検診、前立腺がん（PSA）検診、
肺がん・結核検診、大腸がん検診、肝炎ウイルス検診
※プリンセス健診時のみ乳がん検診及び子宮頸がん検診の
同時受診が可能です。

聴
覚
に
障
害
の
あ
る
方
は		

フ
ァ
ッ
ク
ス
で
申
し
込
み
く
だ
さ
い

　

希
望
日
（
第
３
希
望
ま
で
）、
氏
名
、

生
年
月
日
、
住
所
、
自
身
の
蕭
番
号
、
同

時
に
受
け
た
い
が
ん
検
診
を
明
記
し
、
健

康
推
進
課
（
蕭
24-

２
０
０
５
）
に
申

し
込
み
く
だ
さ
い
。

申
込
か
ら
受
診
ま
で
の
流
れ

①
予
約
受
付
専
用
電
話
番
号
で
申
し
込
む

　
オ
ペ
レ
ー
タ
ー
に
希
望
日
や
同
時
に
受

診
し
た
い
が
ん
検
診
の
種
類
を
伝
え
て
く

だ
さ
い
。

②
健
診
セ
ン
タ
ー
か
ら
封
筒
が
届
く

　
受
診
日
の
約
１
～
２
週
間
前
に
案
内
通

知・問
診
票・尿
検
査
等
の
キ
ッ
ト
が
入
っ

た
封
筒
が
届
き
ま
す
。
案
内
通
知
に
は
受

診
日
・
受
付
時
間
・
持
ち
物
・
注
意
事
項

等
が
書
い
て
あ
り
ま
す
。

③
案
内
通
知
に
書
か
れ
た
受
付
時
間
内
に

会
場
へ

　
受
付
時
間
に
な
り
ま
し
た
ら
、
会
場
で

受
付
を
行
い
ま
す
。
指
定
の
受
付
時
間
帯

よ
り
早
い
受
付
は
で
き
ま
せ
ん
。

　音声ガイダンスが流れたら
①「順番におつなぎしますので、そのまま
お待ちください」
→前の方が終わり次第オペレーターにつな
がります。電話を切らずにお待ちください。
②「しばらくたってからおかけ直しくださ
い」、またはつながらない
→大変混雑しています。時間をおいておか
け直しください。
※予約受付開始日から数日間は電話が集中し大変つ
ながりにくくなります。

予約受付専用電話番号は
☎ 0120-401-960

令和３ 集団特定健康診査等受診券

必ずお読みください！！

請中の場合はご注意ください）。

人は、この健診を受けることができません（申

健診日において、他の医療保険に加入している

☆

①健診の日程・予約方法等が書かれています。めくる

38
90
96
a-
3-
11
21
21

○前立腺がん（PSA）検診

２０２１．３
（１１，１４３円）をお支払いいただきます。

令和３年度 特定健康診査等受診券

（プリンセス健診のみ） ○乳がん検診 ○子宮頸がん検診

の除外対象に該当する人は、本庄市健康推進課（保健セ

医師の判断により実施 ○心電図 ○眼底検査

○診察

○尿検査○問診

○血液検査○血圧測定

○身体計測

２７，０００

ンター）へご連絡ください。

できません。
（前住所地での実施を含む）を受診した人は受診

同一年度内に他の医療保険者の特定健康診査等

機関（個別）で重複して受診できません。また、

＊ 市の健診（検診）は、健診センター（集団）と医療

》年度《

がん検査キットは予約申込み後、健診センターより郵送

各健診（検診）の案内通知、問診票、尿検査容器、大腸

○大腸がん検診○肺がん・結核検診

○胃がんリスク検診

同時に受診できるがん検診

健診項目

設に入所または入居している人 等

ている人

☆勤務先での健診を受ける（予定も含む）人または、上記

・ 老人ホーム・介護保険施設または障害者支援施

・ 病院または診療所に６月以上継続して入院し

ことがわかった場合には、受診に要する費用
対象者でない

※本庄市保健センターは平成２９年７月に移転しました。

〒３６７－００３１ 本庄市北堀１４２２番地１

防検診）の両方を受けることはできません。ど

＊ 同一年度内に特定健康診査等と人間ドック（予

各種がん検診の受診券は、この通知書ではありません。

※

します。

健診当日に持参してください。

＊

この通知書が特定健診等の受診券になります。
大切に保管してください。切り離すことなく、

る回数は年度内に１回となります。

＊ 特定健康診査等・各種がん検診共に、受診でき

ちらか一方を選んでお受けください。

療制度に加入している人が対象となります。

＊ 健診当日に本庄市国民健康保険・後期高齢者医

・ 妊産婦

《特定健診の除外対象となる人》

《健診の注意事項》

注意！

※ご案内は内側にあります。矢印方向にゆっくりていねいにはが
して中をお読みください。

はにぽんチャレンジ対象事業

特定健診、がん検診を受けましょう

電話 ０４９５－２４－２００３

本庄市役所保健部健康推進課（本庄市保健センター）

HHM－１３

本庄市マスコット

親 展

本庄局

②健診の注意事項等が書かれています。
めくる

郵 便
料金後納

　
特
定
健
診
の
目
的
は
、
内
臓
脂
肪
症
候

群
（
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム
）
ま

た
は
そ
の
予
備
群
の
方
を
特
定
し
、
将
来

の
重
症
化
を
防
ぐ
こ
と
を
中
心
に
、
生
活

習
慣
の
見
直
し
の
き
っ
か
け
を
つ
く
る
こ

と
で
す
。

　
健
診
の
結
果
、
メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド

ロ
ー
ム
ま
た
は
そ
の
予
備
群
と
特
定
さ
れ

た
方
に
は
特
定
保
健
指
導
を
実
施
し
ま
す
。

　
健
診
会
場
は
健
診
セ
ン
タ
ー
（
保
健
セ

ン
タ
ー
内
）
と
セ
ル
デ
ィ
で
、
一
部
の
が

ん
検
診
が
同
時
に
受
け
ら
れ
ま
す
。

対
象

・
本
庄
市
国
民
健
康
保
険(

本
庄
市
国
保)

の
加
入
者
で
、
令
和
４
年
３
月
31
日
ま

で
に
満
40
歳
以
上
に
な
る
方
（
昭
和
57

年
３
月
31
日
以
前
に
生
ま
れ
た
方
）

・
後
期
高
齢
者
医
療
制
度
の
被
保
険
者

【
次
の
方
は
対
象
外
と
な
り
ま
す
】

①
妊
娠
中
の
方

②
施
設
等
に
入
所
中
の
方

③
６
か
月
以
上
継
続
し
て
入
院
中
の
方

④
受
診
時
に
本
庄
市
国
保
・
後
期
高
齢
者

医
療
制
度
に
未
加
入
の
方(

さ
か
の
ぼ

り
で
資
格
を
喪
失
し
た
場
合
も
含
み

ま
す
。
健
康
保
険
の
切
替
手
続
き
中

の
方
は
ご
注
意
く
だ
さ
い)

職
場
で
健
診
を
受
け
る
方

　
本
庄
市
国
保
の
加
入
者
で
、
職
場
で
健

診
を
受
診
す
る
方
は
、
健
診
結
果
の
提
出

に
ご
協
力
を
お
願
い
し
ま
す
。
結
果
は
今

後
の
健
康
づ
く
り
に
生
か
し
ま
す
。

提
出
先　
健
康
推
進
課

※
特
定
健
診
等
を
受
診
す
る
方
は
、
予
防

検
診
（
人
間
ド
ッ
ク
）
助
成
金
は
利
用
で

き
ま
せ
ん
の
で
、
ご
注
意
く
だ
さ
い
。

　
な
お
、
予
防
検
診
助
成
金
に
つ
い
て
は
、

保
険
課
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

健
診
の
受
け
方

　
予
約
が
必
要
で
す
。
予
約
受
付
開
始
日

（
29
ペ
ー
ジ
参
照
）
以
降
に
予
約
受
付
専

用
電
話
番
号
で
お
申
し
込
み
く
だ
さ
い
。

受
付
期
間　
11
月
30
日
㈫
ま
で
（
平
日
の

み
）

受
付
時
間　
午
前
９
時
～
午
後
５
時
15
分

※
保
健
セ
ン
タ
ー
、
セ
ル
デ
ィ
で
の
電
話

及
び
窓
口
で
の
予
約
受
付
は
行
い
ま
せ
ん
。

予
約
受
付
専
用
電
話
番
号
（
無
料
）

☎
０
１
２
０-

４
０
１-

９
６
０

※
「
０
１
２
０
」
を
省
略
せ
ず
に
お
か
け

く
だ
さ
い
。

費
用　
無
料

用
意　
特
定
健
診
等
受
診
券
、
健
康
保
険

　
証

年１回
、無料

の健診
を

受けま
しょう

特
定
健
康
診
査

後
期
高
齢
者
健
康
診
査

　
今
年
度
の
特
定
健
診
・
後
期
高
齢
者
健
診
が
始
ま
り
ま
す
。
対
象
者
に
は
受
診
券
を
４
月
１
日
に
発
送
し

　
今
年
度
の
特
定
健
診
・
後
期
高
齢
者
健
診
が
始
ま
り
ま
す
。
対
象
者
に
は
受
診
券
を
４
月
１
日
に
発
送
し

ま
し
た
。
対
象
者
で
、
４
月

ま
し
た
。
対
象
者
で
、
４
月
1010
日
を
過
ぎ
て
も
受
診
券
が
届
か
な
い
方
は
健
康
推
進
課
へ
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

日
を
過
ぎ
て
も
受
診
券
が
届
か
な
い
方
は
健
康
推
進
課
へ
ご
連
絡
く
だ
さ
い
。

↑受診券（はがき）

はにぽんチャレンジ対象事業

★
健
康
推
進
課
（
保
健
セ
ン
タ
ー
内
）
☎

★
健
康
推
進
課
（
保
健
セ
ン
タ
ー
内
）
☎
2424--

２
０
０
３

２
０
０
３

※
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
の
感
染
状
況
に
よ
り
、
健
診
が
中
止
に
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。


