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男性限定日：9月6日（日）　女性限定日：9月5日（土）、10月24日（土）
※受診日時点で、74歳までの方が対象です。

午前8時～11時 
※混雑を避けるため、受付時間を区切ってご案内します。受付時間（予定）

会場（予定）

実施日（予定）

朝霞市役所

定員（予定） 90人／日
申込期間

内容・費用

申込方法

6月18日（木）～7月3日（金）

❺ こくほの総合健康診査❺ こくほの総合健康診査
「特定健康診査」と「がん検診」のセット健（検）診です。「特定健康診査」と「がん検診」のセット健（検）診です。

朝霞市 健康づくり課 保健事業係　☎048-463-1178

朝霞市国民健康保険にご加入の皆さまへ

特定健康診査・
人間ドック検診 受診の手引き受診の手引き

対　象　者 注　意

朝霞市国民健康保険に加入しており、
令和9年3月31日までに40歳になる方
～受診日時点で74歳の方

※特定健康診査等を受診される時点で朝霞市国民健康保
険の資格を喪失した場合（他の保険に加入された場合
等）は、対象となりません。
※届出日にかかわらず、さかのぼりで資格を喪失した場合、
喪失していた期間に受診した健診費用は返金していた
だきます。
※受診は年度1回限りです（2ページ①～⑤のうち1つ）。
2回目以降の受診は全額自己負担となります。

※特定健康診査等を受診される時点で75歳になる方は、
後期高齢者医療制度での受診となります。誕生月の翌
月末に新たな受診券が送付されます。

申込方法は2ページへ➡

令和8年度令和8年度
バスで受ける
集団健診です
※バスには階段が
　ありますので、
　ご心配な方は
　ご相談ください。

●申込みされた方へ、8月中旬頃に、ご案内や予約日時を記した問診票等を郵送します。
●1日の定員が決まっておりますので、申込多数の場合は抽選となります。

※特定健康診査、胃がん、肺がん、大腸がん検診のいずれかをキャンセルされる場合は、医療機関でご受診ください。
※消化器検査を内視鏡でご希望の方は、こくほの総合健康診査を申し込まず、医療機関でご受診ください。

※先着順ではありません。

メールフォームで　
申込みの場合は▶

市ホームページから　

＜メールフォームの場合（申込期間外はご利用になれません）＞
市ホームページ「特定健康診査と人間ドック検診のご案内」の
「こくほの総合健康診査申込みについて」からお申込みください。
URL  https://www.city.asaka.lg.jp/soshiki/24/kokuho-mousikomi.html

＜窓口(健康づくり課)の場合（申込開始後にお越しください）＞
窓口にある申込用紙に必要事項をご記入の上、お申込みください。
【申込窓口】朝霞市　健康づくり課（朝霞市保健センター内）
【開庁日時】午前８時３０分～午後５時１５分（土日祝日は除く）

＜はがきの場合（申込期間内の最終日の消印有効です）＞
はがき記入例

はがきに、以下❶～❽をご記入の上、宛先までお送りください。
❶氏名（フリガナ） ❷性別 ❸生年月日 ❹年齢 ❺住所　❻日中つながる電話番号
❼希望する健(検)診日 （女性は第2希望まで）
❽希望するオプション項目 宛先：〒351-0011　朝霞市本町1-7-3

　　　朝霞市健康づくり課　こくほの総合健康診査申込担当宛

①朝霞  花子（アサカ  ハナコ）
②女性
③昭和○○年○月○日
④○○歳
⑤〒351-0011 朝霞市本町1-7-3
⑥048-463-1178
⑦第1希望　○月○日（○）
　第2希望　○月○日（○）
⑧乳・子宮頸がん
　（希望しない場合は
　 「オプション希望なし」）

※要事前申込み（当日の
　申込みはできません）。

※7月1日以降、午前8時45分～午後16時00分となります。

※ご利用の機種によりお申込みできない場合は、はがきまたは窓口にてお申込みください。

種類 対象 費用 検診内容

無料
全員

対象者
のみ 無料

1,000円

特定健康診査
3がんセット検診
（胃・肺・大腸）

特定保健指導

問診、身体計測、血圧測定、血液・尿検査、心電図検査、眼底検査

専門職（管理栄養士等）による健康相談

問診、胃部エックス線検査（バリウム検査）、胸部エックス線検査、
便潜血検査（2日法）

※がん検診の無料クーポン対象者（5ページ参照）は、こくほの総合健康診査で無料クーポン券を利用すると、該当するがん検診の費用について、以下の金額が減
　額になります。　【大腸がん：200円】【乳がん（1方向）：500円】【乳がん（2方向）：700円】【子宮頸がん：400円】
※問診の結果によって、健（検）診が実施できないことがあります。

※健診結果により、食事や運動など生活習慣の見直しが必要な方へ、個別にご案内いたします。

種類 対象 検診内容

55歳以上の男性

※要事前申込み（当日の申込不可）。　※対象年齢は受診日時点の年齢です。

※要事前申込み（当日の申込不可）。　※対象年齢は受診日時点の年齢です。

費用

200円前立腺がん検診 問診、血液検査（ＰＳＡ）

〈全日程共通項目〉

〈男性限定日オプション項目〉

〈女性限定日オプション項目〉
種類 対象 検診内容

39歳・50歳以上の女性

40歳代の女性

費用

（1方向撮影）    900円

（2方向撮影）1,100円

レディースがん
セット検診
（乳・子宮頸）

【乳がん】問診、マンモグラフィ（乳房エックス線検査）
【子宮頸がん】問診、視診、内診、頸部細胞診

この案内が届いた方は で特定健診を受けられます！無料

特定健康診査を
受診できる方

朝霞市国民健康保険に加入しており、
受診日時点で35歳～74歳の方

人間ドック検診を
受診できる方

受診の際には期間に余裕をもって希望される医療機関にお問合わせください。

令和8年7月1日（水）～
令和8年12月31日（木）

健診期間

特定健康診査および
人間ドック検診のご案内

令和８年度から保健事業（健康診査等）は
健康づくり課（保健センター）が窓口となりました。
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