
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１ 日  程  令和 7 年６月１９日（木）・2０日（金） 

２ 受付時間  午前 6:30～10:30 30 分ごとの時間で受付します。 

３ 会  場  鹿追町トリムセンター  

４ 対  象  鹿追町民 ※各種検査は年度中 1度のみ受診できます。 

５ 申込方法  裏面に必要事項を記入し、トリムセンター窓口・電話・WEB 予約

でお申込ください。（FAXでのお申し込みは受け付けていません） 

◆国民健康保険にご加入の 40～74歳の方は、当日に黄色の特定健診受診券（5 月郵送予定）をご持参く

ださい。 

◆社会保険にご加入の 40 歳以上の扶養の方は、当日に特定健診受診券が必要です。事業主や保険組合に、

事前の健診の申込と特定健診受診券の発行をお問い合わせください。また、料金が上記と異なる場合が

ありますので、各自事業主や保険組合へご確認ください。 

◆全国健康保険協会（協会けんぽ）にご加入の本人の方は、事業主が持っている「健診対象者一覧」が必

要です。各事業主へお問合せのうえ、申込時にトリムセンターへご提出ください。 

申込前にお読みください 
 

いずれかの 

健診（検診）受診で 

健康ポイントカードに 

３００ポイント贈呈 

します 

 

健康ポイントとは 

健診や健康に関する活動などの参加者に、健康ポイントを贈呈しま

す。500 ポイント貯まると、500 円分の商品券と交換できます。 

ポイントを貯めるには、トリムセンターで申し込む健康ポイントカ

ードが必要です。 

※
裏
面
に
申
込
用
紙
が
ご
ざ
い
ま
す
。 

QR コードより WEB予約が行えます。 

24時間予約を行えるため便利です！ 
←WEB予約はこちら 

検査内容 １８歳～74歳 75歳以上 

特定健診（基本健診） 
（計測・血圧・血液検査・尿検査・診察） 

※国民健康保険にご加入の 40～74歳の方・後期高

齢者医療制度にご加入の方は心電図・眼底・貧血・

クレアチニン検査があります。 

2,000円 700円 

検査内容 30～69歳 70歳以上 

肝炎検診（血液検査） 1,300円 ４00円 

胃がん検診（胃バリウム検査） 2,500円    750円 

肺がん検診（胸部レントゲン） 590円 200円 

大腸がん検診（便潜血検査） 400円 150円 

エキノコックス検査（血液検査） 

500円 160円 

※エキノコックス検査のみの受診はできません。その他のい

ずれかの検診を併せて受診してください。 

前立腺がん検診（血液検査） 50歳以上の男性のみ対象  2,000円 

 

6 料  金  

 



 

←QRコードからも 

申し込みが出来ます 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

氏

名 

ふりがな 

 

 

電

話 
 

生

年

月

日 

大正・昭和・平成 

 

   年   月   日 

（年齢     歳） 

住

所 

鹿追町 

健 

康 

保

険 

（  ）国民健康保険   

（  ）社会保険（保険名       ） 

（  ）後期高齢者医療 

健康保険の加入者 

（  ）被保険者本人  

（  ）扶養家族 

受診希望日 受付希望時間 （希望時間に〇） 

 

（  ）  ６月１９日（木） 

（  ）  ６月２０日（金）  

6:30 ・  7:00 ・  7:30 ・ 8:00 ・ 8:30 

9:00 ・  9:30 ・ 10:00 ・ 10:30 

希望検診項目 

（  ）特定健診（基本健診） （  ）肝炎検診      （  ）胃がん検診 

（  ）肺がん検診      （  ）大腸がん検診     

（  ）前立腺がん検診    （  ）エキノコックス検査（単独受診不可）   

 

氏

名 

ふりがな 

 

 

電

話 
          

生

年

月

日 

大正・昭和・平成 

 

   年   月   日 

（年齢      歳） 

住

所 

鹿追町 

健

康

保

険 

（  ）国民健康保険   

（  ）社会保険（保険名       ） 

（  ）後期高齢者医療 

健康保険の加入者 

（  ）被保険者本人  

（  ）扶養家族 

受診希望日 受付希望時間 （希望時間に〇） 

 

（  ）  ６月１９日（木） 

（  ）  ６月２０日（金）  

6:30 ・  7:00 ・  7:30 ・ 8:00 ・ 8:30 

9:00 ・  9:30 ・ 10:00 ・ 10:30 

希望検診項目 

（  ）特定健診（基本健診） （  ）肝炎検診      （  ）胃がん検診 

（  ）肺がん検診      （  ）大腸がん検診     

（  ）前立腺がん検診    （  ）エキノコックス検査（単独受診不可）  

※申し込み締め切り ５月２６日（月） 
 

いきいき総合健診 申込用紙 
（FAX でのお申し込みは受け付けていません） 

 

 

【お問合せ・お申込先】  保健福祉課 健康推進係  TEL 0156-66-4037 

  


