
  令和
れ い わ

７年度
ね ん ど

『和泉市民健康診査
い ず み し み ん け ん こ う し ん さ

』のお知らせ
し

 
 

日々
ひ び

の健康
けんこう

のために、健康診査
けんこうしんさ

を年
ねん

に１回
かい

、受診
じゅしん

しましょう。 

 

◆対 象 者
たいしょうしゃ

 ：４０歳
  さ い

以上
いじょう

（昭和
しょうわ

61年
ねん

3月
がつ

31日
にち

以前
い ぜ ん

生まれ
う ま れ

） 

※生活
せいかつ

保護
ほ ご

受 給 中
じゅきゅうちゅう

で社会
しゃかい

保険
ほ け ん

に加入
かにゅう

していない方
かた

 

◆申込
もうしこみ

方法
ほうほう

：下記
か き

の「交付
こ う ふ

申請書
しんせいしょ

」を生活
せいかつ

福祉課
ふ く し か

に提出
ていしゅつ

（郵送可
ゆうそうか

）  

      またはスマホ
す ま ほ

で右上
みぎうえ

の Q R
キューアール

コード
こ ー ど

を読み取って
よ み と っ て

申込み
もうしこみ

 

◆実施
じ っ し

期間
き か ん

： 令和
れ い わ

７年
 ね ん

５月
 が つ

１日
 に ち

～令和
れ い わ

８年
 ね ん

２月
 が つ

２８日
 に ち

（年度
ね ん ど

に１回
１ か い

限り
か ぎ り

） 

◆費
ひ

  用
よう

： 無
む

 料
りょう

 ※市
し

追加
つ い か

検査
け ん さ

を受ける
う け る

人
ひと

は、自己
じ こ

負担
ふ た ん

金
きん

（500円
えん

）が必要
ひつよう

 

（血液
けつえき

検査
け ん さ

のみの場合
ば あ い

は無料
むりょう

） 

 ◆受診
じゅしん

方法
ほうほう

 ① 実施
じ っ し

医療
いりょう

機関
き か ん

へ電話
で ん わ

などで予約
よ や く

してください 

② 受診券
じゅしんけん

を持参
じ さ ん

し、予約
よ や く

した医療
いりょう

機関
き か ん

で健
けん

診
しん

を受
じゅ

診
しん

ください 

③ 健
けん

診
しん

結果
け っ か

を確認
かくにん

し、生活
せいかつ

習慣
しゅうかん

改善
かいぜん

の参考
さんこう

にしてください 

 

 

 

              

 

 

 

 

 

 

和泉市民健康診査
い ず み し み ん け ん こ う し ん さ

受診券
じゅしんけん

 交付
こ う ふ

申請書
しんせいしょ

     

  令和
れ い わ

     年
ねん

    月
がつ

    日
ひ

                       （№ 8002025     ） 

氏
し

 名
めい

  

住
じゅう

 所
し ょ

 和泉市 

電話番号
でんわばんごう

  

生年
せいねん

月日
が っ ぴ

 大正
たいしょう

  昭和
しょうわ

     年
ねん

    月
がつ

     日生
にち うまれ

    （満
まん

     歳
さい

） 

 

□ 市民健康診査
しみんけんこうしんさ

受診
じゅしん

にあたっては、以下
い か

の内容
ないよう

に同意
どうい

します。 

・市民健康診査
し み ん け ん こ う し ん さ

結果
け っ か

を、生活
せいかつ

福祉課
ふ く し か

で把握
は あ く

し、健康
けんこう

管理
か ん り

支援
し え ん

事業
じぎょう

に活用
かつよう

すること   

【問合
と い あ わ

せ先
さ き

】和泉市
い ず み し

生活福祉課
せ い か つ ふ く し か

 TEL0725-99-8134（直
ち ょ く

通
つ う

） 

                                                       
 

切り取り線 

【健康
けんこう

管理
か ん り

支援
し え ん

事業
じぎょう

のご案内
 あんない

】 

 ご希望
 き ぼ う

により、健
けん

診
しん

結果
け っ か

や日々
ひ び

の健康
けんこう

について、保健師
ほ け ん し

が相談
そうだん

をお聞き
お き き

します。 

 下記
か き

までお申し込み
も う し こ み

ください（予約制
よやくせい

）。 


