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以下の●　　　　①●②●③全てを満たす方
●①受診日時点で朝霞市国民健康保険に加入しており、35歳～74歳（受診日時点）の方
●②費用を自己負担し、特定健康診査の項目を満たしている検診※を受診した方
●③年度内において朝霞市特定健康診査または人間ドック検診を受診されない方

郵送で申請を希望される方は、申請方法に記載の●①～●④を同封し、
〒351-0011　朝霞市本町1-7-3　朝霞市健康づくり課保健事業係宛　までお送りください。

対象者

以下の●①～●④を朝霞市健康づくり課（朝霞市保健センター内）へお持ちください

※特定健康診査の検査項目については2ページをご覧ください。

朝霞市国民健康保険人間ドック検診等補助金交付要綱に基づき助成金を支給します

受診日から起算して1年以内受付期間

なし・あり （　　　　　　  　　　）

吸う・ ・吸わない以前は吸っていたが最近
1か月は吸っていない

血圧を下げる薬 なし・あり

cm

kg

cm

mmHg／なし・あり

なし・ありコレステロールを
下げる薬

既 往 歴

なし・あり （　　　　　　  　　　）自覚症状

なし・あり （　　　　　　  　　　）現 病 歴

服 薬 歴

喫 煙 歴

身　長

体　重

腹　囲

血　圧

問診項目

インスリン注射または
血糖を下げる薬

健診結果氏　名

昭和　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

令和　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日

1.職場健診（職場の名称 ：　　　　　　　　　　　　）
2.通院先での検査
3.その他の健診（　　　　　　　　　　　　　　　　）

朝霞市

受診
医療機関

医師名

生年月日

電話番号

受診日

該当する
ものに
○をつけて
ください

住　所

情報提供基礎データ記入用紙 ※こちらに記入し、ご提出ください。併せて、健診（検査）結果もご提出ください。

❸ 自己負担で検診を受けるため、朝霞市の特定
　 健康診査または人間ドック検診を受けない方
❸ 自己負担で検診を受けるため、朝霞市の特定
　 健康診査または人間ドック検診を受けない方

①申請者の本人確認書類
　（マイナンバーカードや運転免許証等）
②健診（検査）結果

③「情報提供基礎データ記入用紙」（記入したもの）
④特定健康診査受診券（同封している桃色のA4サイズ用紙）

❹ 職場等の健診を受けるため、朝霞市の特定健康診査
    または人間ドック検診を受けない方
❹ 職場等の健診を受けるため、朝霞市の特定健康診査
    または人間ドック検診を受けない方

以下の●　　　　①●②両方を満たす方
●①受診日時点で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～74歳（受診日時点）の方
●②職場等で特定健康診査の項目を満たしている健診※を受けたため、朝霞市特定健康診査または人間ドック
　検診を受診されない方

対象者

朝霞市国民健康保険特定健康診査に係る健診情報提供事業実施要綱に基づき助成します

申請方法

受診日から起算して1年以内受付期間

※健診（検査）結果に確認が必要な場合は、電話連絡をすることがあります。
※「●③情報提供基礎データ記入用紙」は同ページ下の「情報提供基礎データ記入用紙」をご利用ください。

※クオカードを本市から送付する際は、「特定記録」での郵送方法となります。

先着順でクオカード
500円分を差し上げます！！

（年度1回限り）

がん検診のご案内がん検診のご案内

→検診を受診する際は、「朝霞市の○○がん検診を受診したい」旨を医療機関に伝えてください。
•持ち物：本人確認ができるもの（マイナンバーカードや運転免許証等）、検診費用、がん検診無料クーポン券

（令和8年度がん検診無料クーポン券対象者のみ）

健康づくり課 健康推進係 ☎048-423-4362がん検診の
お問合せは

①子宮頸がん（女性） ※子宮体部は対象外

平成17年4月2日～平成18年4月1日
平成12年4月2日～平成13年4月1日
平成  7年4月2日～平成  8年4月1日
平成  2年4月2日～平成  3年4月1日
昭和60年4月2日～昭和61年4月1日

生年月日
20歳
25歳
30歳
35歳
40歳

4月1日時点年齢
40歳
45歳
50歳
55歳
60歳

②乳がん（女性）・ ③大腸がん（男性・女性）

昭和60年4月2日～昭和61年4月1日
昭和55年4月2日～昭和56年4月1日
昭和50年4月2日～昭和51年4月1日
昭和45年4月2日～昭和46年4月1日
昭和40年4月2日～昭和41年4月1日

生年月日4月1日時点年齢

 個別がん検診 …実施医療機関に直接申込み

 集団がん検診 …WEB、電話(コールセンター)にて申し込み

令和8年5月1日（金）～令和9年2月28日（日）まで

令和8年5月1日（金）～令和9年2月28日（日）（対象者には4月下旬にクーポン券発送済 ）利用期間：

詳細は、広報あさかまたは市ホームページをご覧ください。会場はあさか相生病院です。

検診名 対象年齢
検診費用

個別 集団
検診内容

問診、マンモグラフィ (乳房エックス線検査) 
※40歳代は2方向撮影、それ以外の年齢は1方向撮影。乳がん

問診、視診、内診、頸部細胞診子宮頸がん 600円 400円20歳以上女性

700円30歳代・50歳以上女性 500円

900円 700円40歳代女性

1,000円 ※どちらか一方を選択。両方受診することはできません。
問診、胃部エックス線検査 (バリウム)または胃内視鏡検査胃がん 30歳以上 800円

問診、胸部エックス線検査200円肺がん (結核) 30歳以上 100円

300円 問診、便潜血検査2日法 (検便)大腸がん 30歳以上 100円

300円 100円 問診、血液検査 (PSA)前立腺がん 55歳以上男性

対 象 者
実施期間

検診内容受診方法

がんも肝炎も早期発見・
早期治療が大切です！

実施期間
個別がん検診または集団がん検診から選んでいただくことができます。受診方法

対象年齢は受診日時点の年齢です。検診内容

※土日・祝日、年末年始はお休み受付時間：月～金9:00～17:00
公式ポータルサイト▶ TEL：0570-015566

●お問い合わせ・ご不明点などはこちらから

https://kobaton-alkoo.navitime.co.jp/

参加予定の市町村や保険組合など詳しい情報は
公式ポータルサイトからご確認ください。

過去に肝炎ウイルス検診を受けたことがなく、受診日当日に朝霞市に住民登録がある、40歳以上の方（今年度40歳になる人を含む）

問診、血液検査実施医療機関に直接申込み（医療機関によっては予約が必要です）。
持ち物：住所及び本人確認ができるもの （マイナンバーカードや運転免許証等）

令和8年７月１日（水）から１２月３１日（木）まで 40歳になったら受けましょう！

令和 8 年度がん検診無料クーポン券対象者

B型・C型肝炎ウイルス検診のご案内 検診費用 ： 無料（全額公費負担）

5

集団がん検診詳細

(医療機関によっては予約が必要です)
  6・7ページ参照

郵送で申請を希望される方は、申請方法に記載の●①～●⑦を同封し、
〒351-0011　朝霞市本町1-7-3　朝霞市健康づくり課保健事業係宛　までお送りください。

以下の●①～●⑦を朝霞市健康づくり課（朝霞市保健センター内）へお持ちください

申請方法

①申請者の本人確認書類
　（マイナンバーカードや運転免許証等）
②検診費用を証明する領収書等の原本（受診医療
　機関、受診日、受診者名が明記されたもの）
③受診者の振込口座がわかるもの（通帳等）
④特定健康診査受診券（同封している桃色のA4サイズ用紙。※35歳～39歳は不要）

⑤問診票（検診時に提出する問診票の写しまたは本市
　指定の問診票）
⑥医療機関が発行した検診結果票
⑦人間ドック検診等補助金交付申請書（記入したもの）

※受診者以外の口座に振り込む場合は、委任状が必要となります。
※「●⑤問診票」及び「●⑦人間ドック検診等補助金交付申請書」は健康づくり課
窓口での受け取り又は、市ホームページからもダウンロードできます。

※検診結果票に確認が必要な場
合は、電話連絡をすることがあ
ります。

比較してどちらか少ない
金額を助成します。助成金額 ●上限額２８，５００円（眼底検査実施時３０，９０９円）

●実際に負担した費用から自己負担額１０，０００円を差し引いた金額

※特定健康診査の検査項目については2ページをご覧ください。

各種がん検診の詳細
がん検診無料
クーポン対象者

URL

ナビダイヤルの通話料金は発信者の
負担となります。

18歳以上の市内在住者

❶スマホを持って歩くだけで自動歩数を計測！
❷歩数に応じてマイレージポイントが貯まります
❸ポイントは素敵な景品が当たる抽選で使える！

❶アプリをダウンロード

❷バナーから
　参加登録

❸登録完了！「コバトンＡＬＫＯＯマイレージ」でできること

対象者

参加方法

切り取ってください切り取ってください 切り取ってください切り取ってください

切
り
取
っ
て
く
だ
さ
い
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り
取
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て
く
だ
さ
い


