
基本
レディース

3,000円
6,000円

内視鏡
X線・リスク

3,000円
0円3,000円 3,000円

５月の総合健診会場は、３会場で実施予定
①町保健センター②木脇地区構造改善センター
③八代小学校体育館（ ）

№

名
称（
会
場
）

（保険種別）
国保：
国富町国民健康保険

後期：
後期高齢者医療保険

社保：
社会保険、共済組合など

生保：
生活保護受給者

人間ドック
（宮崎市：健康づくり協会）

子宮頸がん検診
（町保健センター）

国保加入の41歳以上
73歳以下の奇数年齢 20歳以上女性

乳がん検診
新・総合健診

（町保健センター）
（町保健センター）

30歳以上女性

０円

特定（基本）健診

35歳以上の国保
後期

40歳以上の生保

０円

胃がん検診
50歳以上偶数年齢
40歳～49歳または
51歳以上奇数年齢
40歳以上

推奨：50歳以上で
喫煙歴のある方（ 　 　 　 ）

内視鏡
X　線
（バリウム）
リスク

大腸がん検診

40歳以上

０円

前立腺がん検診

50歳以上男性

０円

肺がん検診 結核検診
（イ．町保健センター）
（ロ．海老原病院）
（ハ．けいめい記念病院）

（各地区巡回）

40歳以上

胸部検診（65歳以上は、いずれか1つ）

65歳以上全町民
で30年度

肺がん検診未受診者

０円

《申込書の書き方》
①下の各欄の選択肢からいずれ
　か一つを選択し　　を記入
②希望月・会場を選択できる
　健（検）診は、数字等を◯で
　囲む

対
象
料
金

※携帯または、自宅の電話番号
　を必ずご記入ください。

ミ
シ
ン

ミ
シ
ン

申し込み締め切り日
3月13日（火） ＦＡＸ可 FAX７５－３７６９

各健（検）診で『受診しない』とされた方は、こちらから理由を選択しご記入ください。
（Ａ）　職場受診 （Ｅ）　会社を休めない
（Ｂ）　病院受診・入院中 （Ｆ）　元気なので必要ない
（Ｃ）　歩行困難・寝たきり・施設入所中 （Ｇ）　町の結核検診を受診するため
（Ｄ）　忙しくて時間がない （Ｈ）　町の肺がん検診を受診するため

平成30年度 国富町各種健診総合申込書
★裏面の記入例を参考に、『人間ドック』から順に右側へご記入ください。

1

2

3

4

毎年の健診を習慣に！　安心して一年を過ごしましょう。
すべて『受診しない』　方も、必ず返送をお願いします。

⃞ 受診
【希望月】
6・8・12

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
7・10・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
　（できない）
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

いずれか一つに☑

⃞  国保
⃞  後期
⃞  社保
⃞  社保（被扶養者）
⃞  その他（　　　）

携帯または自宅電話番号
（　　　－　　　－　　　）

基準日年齢

いずれか一つに☑

⃞  基本を受診
⃞  レディースを受診
（基本+子宮頸がん
+乳がん）

⃞  受診しない（できない）

いずれか一つに☑

⃞ 内視鏡検査を受診
⃞ X線検査を受診
⃞ リスク検査を受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診

⃞ 受診しない
理由（　 ）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・11
【希望会場】
イ・ロ・ハ

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・12

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
7・10・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
　（できない）
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

いずれか一つに☑

⃞  国保
⃞  後期
⃞  社保
⃞  社保（被扶養者）
⃞  その他（　　　）

携帯または自宅電話番号
（　　　－　　　－　　　）

基準日年齢

いずれか一つに☑

⃞  基本を受診
⃞  レディースを受診
（基本+子宮頸がん
+乳がん）

⃞  受診しない（できない）

いずれか一つに☑

⃞ 内視鏡検査を受診
⃞ X線検査を受診
⃞ リスク検査を受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診

⃞ 受診しない
理由（　 ）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・11
【希望会場】
イ・ロ・ハ

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・12

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
7・10・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
　（できない）
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

いずれか一つに☑

⃞  国保
⃞  後期
⃞  社保
⃞  社保（被扶養者）
⃞  その他（　　　）

携帯または自宅電話番号
（　　　－　　　－　　　）

基準日年齢

いずれか一つに☑

⃞  基本を受診
⃞  レディースを受診
（基本+子宮頸がん
+乳がん）

⃞  受診しない（できない）

いずれか一つに☑

⃞ 内視鏡検査を受診
⃞ X線検査を受診
⃞ リスク検査を受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診

⃞ 受診しない
理由（　 ）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・11
【希望会場】
イ・ロ・ハ

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・12

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
7・10・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
　（できない）
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

いずれか一つに☑

⃞  国保
⃞  後期
⃞  社保
⃞  社保（被扶養者）
⃞  その他（　　　）

携帯または自宅電話番号
（　　　－　　　－　　　）

基準日年齢

いずれか一つに☑

⃞  基本を受診
⃞  レディースを受診
（基本+子宮頸がん
+乳がん）

⃞  受診しない（できない）

いずれか一つに☑

⃞ 内視鏡検査を受診
⃞ X線検査を受診
⃞ リスク検査を受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診

⃞ 受診しない
理由（　 ）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・11
【希望会場】
イ・ロ・ハ

⃞ 受診しない
理由（　　）

【記入例は、裏面をご覧ください。】※各健（検）診の対象年齢は、平成31年4月1日を基準日として算出しておりますので、ご了承ください。

＊＊＊は受診対象外です

『
レ
デ
ィ
ー
ス
』に
☑
を
し
た
方

男
性
で『
基
本
』に
☑
を
し
た
方

人
間
ド
ッ
ク
対
象
者
で
、

終
了 

→ 

返
信
用
封
筒
へ

『
終
了
』と
な
ら
な
い
方
は
　
　
右
側
へ



⃞ 受診
【希望月】
6・8・12

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
7・10・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
　（できない）
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

いずれか一つに☑

⃞  国保
⃞  後期
⃞  社保
⃞  社保（被扶養者）
⃞  その他（　　　）

携帯または自宅電話番号
（　　　－　　　－　　　）

基準日年齢

いずれか一つに☑

⃞  基本を受診
⃞  レディースを受診
（基本+子宮頸がん
+乳がん）

⃞  受診しない（できない）

いずれか一つに☑

⃞ 内視鏡検査を受診
⃞ X線検査を受診
⃞ リスク検査を受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診

⃞ 受診しない
理由（　 ）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・11
【希望会場】
イ・ロ・ハ

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・12

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
7・10・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
　（できない）
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

いずれか一つに☑

⃞  国保
⃞  後期
⃞  社保
⃞  社保（被扶養者）
⃞  その他（　　　）

携帯または自宅電話番号
（　　　－　　　－　　　）

基準日年齢

いずれか一つに☑

⃞  基本を受診
⃞  レディースを受診
（基本+子宮頸がん
+乳がん）

⃞  受診しない（できない）

いずれか一つに☑

⃞ 内視鏡検査を受診
⃞ X線検査を受診
⃞ リスク検査を受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診

⃞ 受診しない
理由（　 ）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・11
【希望会場】
イ・ロ・ハ

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・12

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
7・10・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
　（できない）
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

いずれか一つに☑

⃞  国保
⃞  後期
⃞  社保
⃞  社保（被扶養者）
⃞  その他（　　　）

携帯または自宅電話番号
（　　　－　　　－　　　）

基準日年齢

いずれか一つに☑

⃞  基本を受診
⃞  レディースを受診
（基本+子宮頸がん
+乳がん）

⃞  受診しない（できない）

いずれか一つに☑

⃞ 内視鏡検査を受診
⃞ X線検査を受診
⃞ リスク検査を受診
【希望月】
5・7・9・11

⃞ 受診しない
理由（　　）

⃞ 受診

⃞ 受診しない
理由（　 ）

⃞ 受診
【希望月】
6・8・11
【希望会場】
イ・ロ・ハ

⃞ 受診しない
理由（　　）

例③ ～　白玉　華　女性４３歳　社保加入者の場合　～
①人間ドック・・・社保のため受診できない　⇒　②子宮頸がん検診・・・受診しない【理由は、「A」職場受診のため】　乳がん検診・・・１１月に受診する　⇒　③新・総合健診・・・特定健診（社保のため受診できない）　胃がん（リスク）・大腸がん検診・・・９月に受診する
前立腺がん検診（女性のため対象外）　④肺がん検診・・・１１月に海老原病院で受診する　⑤結核検診・・・６５歳未満のため対象外　⇒　記入終了のため返信用封筒にて提出

030 4567 8901

010 2345 6789

020 3456 7890

ミ
シ
ン

ミ
シ
ン

申込書の記入例

シラタマ

3

ハナ
白玉 華

女
43歳

例② ～　白玉富子　女性71歳　国保加入者の場合　～
①人間ドック・・・「基本」受診する　⇒　②子宮頸がん検診・・・６月に受診する　乳がん検診・・・受診しない【理由は、「B」病院受診のため】　⇒　記入終了のため返信用封筒にて提出

シラタマ

2

トミコ
白玉 富子

71歳
女

例① ～　白玉国男　男性7３歳　国保加入者の場合　～ ＊＊＊は受診対象外です
①人間ドック・・・受診しない　⇒　②子宮頸がん・乳がん検診・・・男性のため対象外　⇒　③新・総合健診・・・７月に特定健診、胃がん(X線)・大腸がん・前立腺がん検診を受診する　⇒　④肺がん検診・・・受診しない【理由は、「Ｇ」町の結核検診を受診するため】
⑤結核検診・・・受診する　⇒　記入終了のため返信用封筒にて提出

シラタマ

1

クニオ
白玉 国男

73歳 男

G

B

A

各健（検）診で『受診しない』とされた方は、こちらから理由を選択しご記入ください。
（Ａ）　職場受診 （Ｅ）　会社を休めない
（Ｂ）　病院受診・入院中 （Ｆ）　元気なので必要ない
（Ｃ）　歩行困難・寝たきり・施設入所中 （Ｇ）　町の結核検診を受診するため
（Ｄ）　忙しくて時間がない （Ｈ）　町の肺がん検診を受診するため

『
終
了
』と
な

ら
な
い
方
は

　
　
右
側
へ

基本
レディース

3,000円
6,000円

内視鏡
X線・リスク

3,000円
0円3,000円 3,000円

５月の総合健診会場は、３会場で実施予定
①町保健センター②木脇地区構造改善センター
③八代小学校体育館（ ）

№

名
称（
会
場
）

（保険種別）
国保：
国富町国民健康保険

後期：
後期高齢者医療保険

社保：
社会保険、共済組合など

生保：
生活保護受給者

人間ドック
（宮崎市：健康づくり協会）

子宮頸がん検診
（町保健センター）

国保加入の41歳以上
73歳以下の奇数年齢 20歳以上女性

乳がん検診
新・総合健診

（町保健センター）
（町保健センター）

30歳以上女性

０円

特定（基本）健診

35歳以上の国保
後期

40歳以上の生保

０円

胃がん検診
50歳以上偶数年齢
40歳～49歳または
51歳以上奇数年齢
40歳以上

推奨：50歳以上で
喫煙歴のある方（ 　 　 　 ）

内視鏡
X　線
（バリウム）
リスク

大腸がん検診

40歳以上

０円

前立腺がん検診

50歳以上男性

０円

肺がん検診 結核検診
（イ．町保健センター）
（ロ．海老原病院）
（ハ．けいめい記念病院）

（各地区巡回）

40歳以上

胸部検診（65歳以上は、いずれか1つ）

65歳以上全町民
で30年度

肺がん検診未受診者

０円

《申込書の書き方》
①下の各欄の選択肢からいずれ
　か一つを選択し　　を記入
②希望月・会場を選択できる
　健（検）診は、数字等を◯で
　囲む

対
象
料
金

※携帯または、自宅の電話番号
　を必ずご記入ください。

この欄は、記入不要

『
レ
デ
ィ
ー
ス
』に
☑
を
し
た
方

男
性
で『
基
本
』に
☑
を
し
た
方

終
了 

→ 

返
信
用
封
筒
へ


