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３
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★集団健診で受けられない場合は、個別健診を受けることができますので、ぜひ受診しましょう。� �
【集団健診に関するお問合せ先】　　社団法人　千葉衛生福祉協会　千葉診療所健康管理部� � �
　　　　　　　　　　　　　　　　☎ 043（224）2016
【個別健診に関するお問合せ先】　　加入されている医療保険者�

被用者保険被扶養者を対象とした特定健康診査集団健診のお知らせ
（※国民健康保険加入者を除きます）

対 　 象 　 者 被用者保険の被扶養者で 40 歳以上の方

健　診　内　容

費　　　　用 加入されている医療保険者によって異なります。（受診券を確認してください。）

受診までの手続き 各医療保険者によって、手続き方法が異なりますので、加入されている医療保険者か被保険者の勤務先へご
確認ください。

受診時にご持参
いただくもの

●受診券（加入されている医療保険者が発行したもの。）
●被保険者証

集　団　健　診
日　　　　　程

期　　日 受付時間 会　　場

11 月 24 日㈬ 午前 9：30 ～ 11：30
午後 1：30 ～ 03：00 

成東保健福祉センター
（山武市役所庁舎隣）

11 月 25 日㈭ 午前 9：30 ～ 11：30
（午前のみ）

成東保健福祉センター
（山武市役所庁舎隣）

　被用者保険（職場で加入する健康保険組合、全国健康保険協会管掌健康保険、各種共済組合、船員保険
等の医療保険）の被扶養者を対象とした特定健康診査集団健診を行います。� � � � �

問　　　　診：　服薬歴、喫煙歴等
計　　　　測：　身長、体重、腹囲、BMI
診　　　　察：　理学的検査（身体診察）
血 圧 測 定
血液化学検査：　 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 ：　AST（GOT）、ALT（GTP）、
　　　　　　　　 γｰ GT（γｰ GTP）
血 糖 検 査：　 空 腹 時 血 糖 ま た は ヘ モ グ ロ ビ ン

A1c 検査
尿 　 検 　 査：　尿糖、尿蛋白
詳 細 項 目：　該当者のみ実施

※必ずご持参ください


