
平成２３年１１月１日～平成２４年３月３１日まで

特定健診の基本項目に沿った血圧測定，尿検査及び血液検査等

※詳細な健診項目（心電図、眼底検査、貧血検査）は医師が必要と認めた時に行います。
※市町村で独自に追加している項目やがん検診等は除かれます。

①①①①避難元避難元避難元避難元のののの市町村市町村市町村市町村にににに「「「「健診健診健診健診をををを受診受診受診受診したいしたいしたいしたい」」」」というというというという連絡連絡連絡連絡をしてくださいをしてくださいをしてくださいをしてください。（。（。（。（電話連絡可電話連絡可電話連絡可電話連絡可））））

②市町村より以下のものが送付されます。

ア：受診券　イ：健診実施機関リスト　ウ：昨年度の健診結果（昨年受けた方）

③③③③「「「「健診実施機関健診実施機関健診実施機関健診実施機関リストリストリストリスト」（」（」（」（同封同封同封同封））））をををを確認確認確認確認しししし，，，，受診受診受診受診したいしたいしたいしたい健診実施機関健診実施機関健診実施機関健診実施機関にににに健診健診健診健診のののの予約予約予約予約をををを入入入入れてくださいれてくださいれてくださいれてください。。。。

④④④④予約当日予約当日予約当日予約当日，，，，健診実施機関健診実施機関健診実施機関健診実施機関でででで健診健診健診健診をををを受診受診受診受診してくださいしてくださいしてくださいしてください。（。（。（。（※※※※持参物持参物持参物持参物をををを忘忘忘忘れないでくださいれないでくださいれないでくださいれないでください！）！）！）！）

⑤後日，健診実施機関から健診結果が送付されます。

①①①①受診券受診券受診券受診券（（（（同封同封同封同封のもののもののもののもの））））

②②②②昨年度昨年度昨年度昨年度のののの健診結果健診結果健診結果健診結果（（（（同封同封同封同封のもののもののもののもの）））） ①～③を健診実施機関窓口に提示してください。

③③③③保険証保険証保険証保険証 ※健診の自己負担額は，受診券に記載されている金額となります。

◎受診前日・当日の食事，服薬などについては，受診する健診実施機関にお問い合わせください。

～～～～東日本大震災東日本大震災東日本大震災東日本大震災でででで他地域他地域他地域他地域にににに避難避難避難避難しているしているしているしている住民住民住民住民のののの皆様皆様皆様皆様～～～～

おおおお身体身体身体身体のののの調子調子調子調子はいかがですかはいかがですかはいかがですかはいかがですか？？？？健診健診健診健診をををを受受受受けてけてけてけて，，，，御自分御自分御自分御自分のののの身体身体身体身体のののの様子様子様子様子をををを確確確確かめましょうかめましょうかめましょうかめましょう！！！！

特定健康診査・後期高齢者健診のお知らせ

　　　　国民健康保険又国民健康保険又国民健康保険又国民健康保険又はははは後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度にににに加入加入加入加入されているされているされているされている方方方方のうちのうちのうちのうち，，，，以下以下以下以下のののの市町村市町村市町村市町村におにおにおにお住住住住まいだっまいだっまいだっまいだっ
たたたた方方方方でででで，，，，住民票住民票住民票住民票をををを異動異動異動異動せずせずせずせずにににに他地域他地域他地域他地域にににに避難避難避難避難されているされているされているされている方方方方。。。。

市町村名 仙台市、石巻市、気仙沼市、塩竃市、名取市、岩沼市、東松島市、亘理町、山元町、女川町、南三陸町

宮城県宮城県宮城県宮城県のののの一部一部一部一部のののの市町村市町村市町村市町村ではではではでは，，，，平成平成平成平成２３２３２３２３年年年年１１１１１１１１月月月月からからからから，，，，東日本大震災東日本大震災東日本大震災東日本大震災によりによりによりにより他地他地他地他地
域域域域にににに避難避難避難避難しているしているしているしている国民健康保険及国民健康保険及国民健康保険及国民健康保険及びびびび後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度にににに御加入者御加入者御加入者御加入者のののの方方方方
はははは，，，，避難先避難先避難先避難先でもでもでもでも「「「「特定健診特定健診特定健診特定健診」」」」・・・・「「「「後期高齢者健診後期高齢者健診後期高齢者健診後期高齢者健診」」」」をををを受受受受けることができますけることができますけることができますけることができます。。。。

平成平成平成平成２３２３２３２３年度版年度版年度版年度版

１１１１．．．．対象者対象者対象者対象者

２２２２．．．．受診期間受診期間受診期間受診期間

３３３３．．．．検査内容検査内容検査内容検査内容

４４４４．．．．受診受診受診受診のののの流流流流れれれれ

５５５５．．．．受診時受診時受診時受診時にににに持持持持ってってってって行行行行くものくものくものくもの

おおおお問問問問いいいい合合合合わせとごわせとごわせとごわせとご相談相談相談相談はははは，，，，避難元避難元避難元避難元のののの市町村市町村市町村市町村へへへへ
（（（（各市町村各市町村各市町村各市町村のののの連絡先連絡先連絡先連絡先はははは裏面裏面裏面裏面をごをごをごをご覧覧覧覧くださいくださいくださいください。）。）。）。）

６６６６．．．．受診上受診上受診上受診上のののの注意注意注意注意



後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度後期高齢者医療制度にごにごにごにご加入加入加入加入のののの方方方方はははは、、、、こちらこちらこちらこちら。。。。

制度全般制度全般制度全般制度全般のおのおのおのお問問問問いいいい合合合合わせはわせはわせはわせは、、、、こちらこちらこちらこちら。。。。

info@miyagi-kouiki.jp０２２－２６６－１０３１０２２－２６６－１０２１

kokuhoi@pref.miyagi.jp

市町村等名

後期高齢者医
療広域連合

電子メールアドレス

担当課名
お問い合わせ先

電話番号 ＦＡＸ番号 電子メールアドレス

０２２５－９５－１１１１
（内線２３３３）

０２２５－９５－４９０１

宮城県 国保医療課 ０２２－２１１－２５６５ ０２２－２１１－２５９３

－０２２６－４６－１３７３

kenshin@town.onagawa.mi
yagi.jp

hohuku.k@town.yamamoto
.miyagi.jp

ishinspens@city.ishinomak
i.lg.jp

hoken@city.shiogama.miya
gi.jp

hoken@city.kesennuma.lg.j
p

nenkin@city.natori.miyagi.j
p

０２２５－５３－５２４８０２２５－５３－４９９０健康福祉課

山元町 ０２２３－３７－４１４４０２２３－３７－１１１３保健福祉課

保健福祉課

給付課

南三陸町 ０２２６－４６－５３４８

担当課名
お問い合わせ先

電話番号 ＦＡＸ番号

町民税務課

女川町

kokuho@city.higashimatsu
shima.miyagi.jp

kenkou21@town.watari.jp

kokuho@city.iwanuma.miy
agi.jp

東松島市 ０２２５－８２－１３２８
０２２５－８２－１１１１
（内線１１１９）

市民課

亘理町 ０２２３－３４－７３４１０２２３－３４－０５２４

岩沼市 ０２２３－２２－１３１５
０２２３－２２－１１１１
（内線３４３）

健康増進課

気仙沼市 ０２２６－２１－２２４５
０２２６－２２－６６００
（内線３７６）

保険課

名取市 ０２２－３８４－２１７５
０２２－３８４－２１１１
（内線１２５）

保険年金課

塩竃市 ０２２－３６７－３１２４
０２２－３６４－１１１１
（内線２２２）

保険年金課

電話番号

０２２－２１４－８３５１

保険年金課石巻市

電子メールアドレス

仙台市 ０２２－２１４－８１９５ fuk005160@city.sendai.jp

市町村等名 担当課名
お問い合わせ先

保険年金課

ＦＡＸ番号

おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ先先先先


