
令和 年度

島本町国民健康保険では 歳以上の被保険者に特定健診 特定健康診
査 を実施しています。対象者には「特定健診受診券」 Ａ４サイズ･橙色 を
送付しますので、委託医療機関で個別健診または町が実施する集団健診
で特定健診を受診してください。

がん検診も受診できます。（個別検診）
● 肺 ＝ 肺がん検診： 歳以上
● 胃 ＝ 胃がん検診 内視鏡 ： 歳以上 隔年度１回
● 大 ＝ 大腸がん検診： 歳以上
● 前 ＝ 前立腺検査：今年度 歳、 歳、 ～ 歳となる男性
● ピ ＝ ピロリ菌検査：今年度 ～ 歳となる方島本町内特定健診実施医療機関

※ がん検診の実施状況に●のある医療機関では、特定健診とがん検診を無料で受診できます 前立腺検査とピロリ
菌検査は自己負担額 円 。
※ 特定健診は大阪府医師会委託医療機関（大阪府内約 か所）で受診できます。高槻市内の医療機関など、
くわしくはお問い合わせください。

【問合せ】
特定健診について 保険年金課 島本町役場 ・
がん検診について すこやか推進課 ふれあいセンター１階 ・

特定健診の受け方

Ａ 医療機関で受診
個別健診

裏面もご覧ください

①健診を予約する

Ａ 医療機関
（個別健診）
→直接医療機関へ

③結果を受け取る

④保健指導を受ける
※対象者のみ

②健診を受ける
【持ち物】
・保険証
・特定健診受診券
Ａ４サイズ･橙色

Ｂ ふれあいセンター
（集団健診）
→すこやか推進課へ

島本町国民健康保険

特定健診

受診費用無料 受診期限 令和 年３月１５日 日
※75歳となる方は誕生日の前日まで

生活習慣病予防のための 円相当の健診が無料で受診できます

（メタボ健診）

◆

（令和 年 月作成

医療機関名 所在地 電話番号 特定健診

島本町がん検診の実施状況

肺 胃 大 前 ピ

上田医院 青葉１ ０７５－９６２－３４０９ ● ● ● ● ●

楠薫堂医院 青葉２ ０７５－９６１－０３６９ ● ● ● ● ●

山口診療所 水無瀬１ ０７５－９６２－５５０２ ● ● ● ● ●

なかこうじ内科･循環器内科 水無瀬１ ０７５－９６３－２２７７ ● ● ● ● ●

西本医院 広瀬３ ０７５－９６１－０１０７ ● ● ●

ふじよし医院 広瀬４ ０７５－９６２－２５８２ ● ● ● ● ●

腎・泌尿器科いとうクリニック 江川２ ０７５－８７４－４７７５ ● ● ● ● ●

髙島クリニック 山崎２ ０７５－９６３－０５５５ ● ● ● ● ●

関内科医院 東大寺３ ０７５－９６２－３４５６ ● ● ● ● ●

水無瀬病院 高浜３ ０７５－９６２－５１５１ ● ● ● ● ● ●

よりふじ胃腸内科･内科クリニック 桜井２ ０７５－９６３－１０１０ ● ● ● ● ● ●



Ｂ ふれあいセンターで受診 集団健診

令和 年度 集団健診日程表 予定
◎場 所 ふれあいセンター ◎定 員 各 人 申込先着順

次の日程表のとおり、集団健診を年 回実施します。特定健
診はすべての日程で受診できます。がん検診なども受診できます。
申込開始月の「広報しまもと」にくわしい案内を掲載しますの
で、ご確認のうえお申し込みください。

★午後は女性のみ ※ 月 日 日 のみ、場所：府営島本江川住宅集会所、定員： 人です。

◎集団健診の申込み･問合せ すこやか推進課（ふれあいセンター１階 ）

実施予定日
がん検診の実施状況

申込期間 実施予定日
がん検診の実施状況

申込期間
肺 胃 大 子 前 ピ 肺 胃 大 子 前 ピ

月 日 金 午前 ● ● ● ● ●
月 日 火

～ 月 日 月
月 日 火 午前 ● ● ● ● ●

月 日 月

～ 月 日 木

月 日 金 午後★ ● ● ● ●
月 日 火

～ 月 日 月
月 日 木 午前 ● ● ● ● ●

月 日 月

～ 月 日 火

月 日 日 午前 ● ● ● ● ●
月 日 火

～ 月 ８日 月
月 日 日 午前※ ● ● ● ● ●

月 日 月

～ 月 日 火

月 日 水 午前 ● ● ● ● ●
月 日 火

～ 月 日 金
月 日 金 午前 ● ● ● ● ●

月 日 水

～ 月 日 月

月 日 日 午前 ● ● ● ● ●
月 日 金

～ 月 日 火
月２日 月 午前 ● ● ● ● ●

月 日 月

～ 月 １日 水

月２３日 木 午前 ● ● ● ● ●
月 日 金

～ 月 日 金
月２日 月 午後★ ● ● ● ●

月 日 月

～ 月 １日 水

月２３日 木 午後★ ● ● ● ●
月 日 金

～ 月 日 金

がん検診（集団検診）
●肺＝ 肺がん検診： 歳以上
●胃＝ 胃がん検診 バリウム ： 歳以上（隔年度１回）
●大＝ 大腸がん検診： 歳以上
●子＝ 子宮頸がん検診： 歳以上の女性 隔年度に１回
●前＝ 前立腺検査：今年度 歳､ 歳､ ～ 歳となる男性
●ピ＝ ピロリ菌検査：今年度 ～ 歳となる方

人間ドック受診費用の一部を助成

◎助成対象となる検査項目
診察（既往歴・自覚症状・他覚症状）、身体計測（身長・体重・腹囲・ＢＭＩ）、血圧、
血液検査 ＧＯＴ ＡＳＴ ・ＧＰＴ ＡＬＴ ・γ ＧＴＰ[γ ＧＴ ・中性脂肪・ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・
ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙまたはＮｏｎ ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・空腹時血糖または随時血糖 、
尿検査（尿糖・尿蛋白）、医師の判断、医師の氏名、特定健診問診票の２０項目
◎申請期限
受診日を含む年度の末日（令和 年 月 日）めど
※年度の末日を過ぎて申請する場合は事前にご連絡ください。
◎申請方法
①医療機関で人間ドック 助成対象となる検査項目がすべてあるもの を受診
②役場 階 番窓口で申請書などにご記入・押印のうえ、必要書類を添付し提出
◎必要書類など
人間ドック受診費用の領収証書 原本 、人間ドック受診結果の写し 問診票を含む
印かん、振込口座のわかるもの

★助成対象要件
次の項目をご確認ください。

□同じ年度内に特定健診を受診し
ていない。
□同じ年度内に受診した人間ドッ
ク助成金の交付を受けていない。
□申請日において納期到来保険料
を完納している。
□人間ドックを受診した結果、特定
保健指導その他の保健事業の対
象者となった場合、この保健事業
を受けることに同意する。

◎問合せ 保険年金課（島本町役場 ）

※年度： 月 日～翌年 月 日

★助成対象要件を満たす必要がありますのでご確認ください

特定健診の代わりに人間ドックを受ける方には

◎対 象 島本町国民健康保険被保険者で今年度 歳～ 歳になる方

◎助成額 上限 円

初回のみ 円
※ 回目以降（平成 年 月以降に人間ドック
受診費用の助成を受けたことがある方）は上限

円となります。

◎問合せ おおさか健活マイレージ アスマイル事務局
・ ～ 土･日･祝日及び ～ 除く

▼アプリをインストールアスマイルは、日々の健康活動で
ポイントが貯まり、貯まったポイント
を使って、毎週・毎月の抽選でプレ
ゼントが当たるアプリです。
さらに、国保加入者限定・特定健診
受診で、初回のみ 円相当、
回目以降は 円相当の電子マ
ネー等が必ずもらえます。


