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２０２５年（令和７年）６月１日

832-8601

柳川市本町87番地1

柳川　太郎　様

99999999 9999

有 効 期 限

年（ 年） 月 日

（カナ）

特 定 健 康 診 査 受 診 券

2025年（令和7年） 月 日

健 診

内 容

◇身体計測（身長、体重、BMI、腹囲）、身体診察、血圧測定　◇血液検査　脂質（中性脂肪（空腹時又は随時）、HDL
コレステロール、LDLコレステロール又はnon-HDLコレステロール）、血糖（空腹時又は随時）、肝機能（GOT、GPT、γ
－GTP）※尿酸、※血清クレアチニン及びeGFR、※ヘモグロビンA1c◇尿検査（糖、蛋白、※尿潜血）
※は市独自の追加項目　　★詳細健診は、告示基準に基づき実施。

健診内容 実施
形態

実施
項目

窓口の自己負担

負担額 同時実施負担額 負担率
保険者負担

上限額

基本項目
個別

集団

○

○

５００ 円 　　　― 　　　―

５００ 円 　　　―　　　―

　　　―

　　　―

貧血
個別 △

△

０ 円 　　　― 　　　―

０ 円 　　　―　　　―

　　　―

　　　―

心電図
個別

集団

△

△

０ 円 　　　― 　　　―

０ 円 　　　―

　　　―

　　　―

眼底
個別

集団

△

△

０ 円 　　　―

０ 円 　　　―

　　　―

　　　―

血清
クレアチニン

個別

集団

△

△

０ 円 　　　―

０ 円 　　　―

　　　―

　　　―

特
　
定
　
健
　
診

生活機能
チェック

個別

集団

－

－

― 　　　―

― 　　　―

　　　―

　　　―

生活機能
検査

個別

集団

－

－

― 　　　―

― 　　　―

　　　―

　　　―

詳
細
項
目

生
活
機
能
評
価

追加健診
個別

集団

△

△

０ 円 　　　―

０ 円 　　　―

　　　―

　　　―

人間ドック
個別 － ― 　　　― 　　　―

集団 － ― 　　　― 　　　―

特
定
健
診
以
外
の
項
目

注） △は、基本項目、生活機能チェックの結果及び、保険者の契約内容を確認し実施します。
注） 生活機能評価を同時実施した場合は、同時実施負担額欄の自己負担額をお支払いください。

保
険
者
等

　　　―

所 在 地
柳川市本町８７－１

電話番号 0944-73-8111

番　　号 0

名　　称 柳川市

0 4 0 0 0 8 5 公印省略

契約とりまとめ機関名

支払代行機関番号　※

支払代行機関名　※

医師会　　個別契約

94099025

福岡県国民健康保険団体連合会

※　実施機関の所在する国保連合会の番号、名称に読み替えてください。

集団

受診券整理番号 25100099999

氏 名 ヤナガワ　タロウ

性 別 男 生 年 月 日 35 10 01

12 27

1960 昭和








