
このチラシは28,000部印刷、印刷単価は14.46円です。

令和7年度 和泉市

特定健診の対象者

特定健診受診の流れ

　健診を受ける際の注意事項については、同封している受診券に記載しています。必ずお読みください。

問合せ先 : 和泉市立保健センター（５月２日まで：☎0725－47－1551  ５月７日以降：☎0725－58－6038）

等

１

特定健診等の
ご案内

8

8,500

下記のいずれか1つを選んでください。

健診結果のコピーご提供のお願い

マーク
ホームページ

ドック
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7 288

①和泉市国民健康保険の資格が
　確認できる書類（被保険者証等）
②受診券
③健診費用（自己負担分）

★乳がん検診の対象年齢の人は、若干名のみ乳がん検診とのセット健診を受付します。セット健診の受付方法は電話のみとなります。
※日程・会場は変更する場合があります。

【申込期間】上記①日程表の申込開始日午前8時45分以降、定員に達するまで
【注意事項】健診時間は申込順ではありません。
　　　　　健診時間の指定はできません。
　　　　　健診会場での保育はありません。また、健診会場内へのお子様の同行は、ご遠慮ください。

定員　和泉シティプラザ100人（申込順）、保健センター80人（申込順）

A

B

③

①

②

④

⑥

①

等

でき

火

電　　話 オンライン

7 7

77 10

7

② 医療機関に電話で予約する

③1週間前に届く通知物を確認する

⑤ 結果説明会の案内物を確認する

16

24

18

下記の二次元コードを読み込み、
市ホームページ画面より申込

でき

～

●

健診当日の持ち物

和泉シティプラザ
保健センター
和泉シティプラザ
和泉シティプラザ
和泉シティプラザ
保健センター

ページ

直通電話：0725-99-8169
※市役所代表電話番号は申込不可
※受付時間：午前8時45分～午後5時15分
　( 土・日曜日・祝日・年末年始を除く)
※申込開始日は電話がつながりにくい場合があります。
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スマートフォン等でアスマイルアプリをダウンロードし登録すると、大阪府市町村国保会員の特典
として、特定健診や人間ドック受診で、初年度￥3,000相当、２年目以降￥1,000相当の電子マ
ネーがプレゼントされます。和泉市国保会員の人はさらに￥2,000相当の上乗せがあり、初年度
￥3,000相当が￥5,000相当、2年目以降では￥1,000相当が￥3,000相当になります。

8 288
7

Ｃ

も

医療機関に電話で予約する

市ホームページはこちら➡

センター

センター

センター

オーキャット

コーナンメディカル

市のホーム
ページ
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ｰ
ｰ
ｰ ｰ

ｰ
ｰ

ｰ

ｰ ｰ
ｰ ｰ

ｰ
ｰ ｰ
ｰ ｰ
ｰ ｰ

ｰ ｰ
ｰ ｰ

令和7年4月1日～令和8年3月31日
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5 6

※

3 4胃がんリスク検査（ピロリ菌抗体検査・ペプシノゲン検査）
対象者 ： 41～61歳（生涯1回）　負担金500～1000円
心不全検査（ＢＮＰもしくはＮＴー proBNP値の測定）単独不可
対象者 ： 50～74歳で医師が必要であると判断した人　負担金500円

コレステロール

マーカー

コレステロール
コレステロール コレステロール

-GT

BMI

-GTP

Ⓑ

《特定健診と同時に受けられる検査》
※人間ドックで上部消化管Ｘ線検査を内視鏡検査に変更する場合は、追加費用も含めて医療機関にお問い合わせください。

クーポン

クーポン

問合せ先:和泉市立保健センター（５月２日まで：☎0725－47－1551  ５月７日以降：☎0725－58－6038）

申請は和泉市立保健センター（５月２日まで：☎0725－47－1551  ５月７日以降：☎0725－58－6038）
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みずもと内科
糖尿病クリニック

南大阪ペインクリニック
内科坂口病院
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一丁目 －

一丁目 －
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フチュール
一丁目 －

－

一丁目
ー

－

特定健診

45ｰ3119
41ｰ4881
47ｰ0707
40ｰ3030
41ｰ0348
41ｰ2378
92ｰ8155
41ｰ3001
43ｰ8088
41ｰ6700
40ｰ2154
46ｰ1026
41ｰ0053
41ｰ0357
41ｰ1331
46ｰ1212
46ｰ8288
45ｰ5661
43ｰ4114
40ｰ0707
40ｰ3318
44ｰ8888
47ｰ0088
43ｰ4700
44ｰ6921
46ｰ0039
45ｰ0040
40ｰ0770
41ｰ7255
40ｰ1128
41ｰ8616
43ｰ2010
46ｰ7600

府中町三丁目15－3

村田胃腸科内科

山本内科

田所クリニック

田中循環器内科

奥村病院

きただ内科クリニック

内科山田クリニック

整形外科鳴嶋クリニック

久我胃腸科内科

府中クリニック

金澤クリニック

河合クリニック

和気河合病院

和泉市立総合医療センター

長野内科

いずみクリニック

新仁会病院

よしクリニック

おくやまクリニック

矢田内科

川西病院

水田内科クリニック

和泉市立和泉診療所

なかやま内科医院

林医院

いのうえクリニック

山下内科

植田医院

山本胃腸科外科

馬場満記念クリニック

よしざきクリニック

医 療 機 関 名
電 話
番 号

所　 在　 地

市追加検査特定健診
肝炎ウイルス検診
大腸がん検診
前立腺がん腫瘍マーカー検査
健診の予約の要・不要
要⇒■　不要⇒▢

血液
検査・
心電図

胸部
X線

眼底
検査

肺がん
検 査

胃がん
リスク
検 査
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特別養護老人ホーム
ひかりの園診療所
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特定健診
肝炎ウイルス検診
大腸がん検診
前立腺がん腫瘍マーカー検査
健診の予約の要・不要
要⇒■　不要⇒□

胃がん
リスク
検 査
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受診した
特定健康診査機関として登録されている医療機関で受診している

8

7
7

7
（今回登録すると、令和7年度の特定健診は受診できなくなります。）

1. 健診結果のコピーをとる

２. 令和7年度特定健康診査受診券裏面の質問票を記入する

4. 必要な人は特定保健指導を受ける
結果により、メタボリックシンドロームの予防や改善が必要な人には「特定保健指導利用券」を
送付します。必ず受けてください。

3. 和泉市（国民健康保険担当）に下記①～③を提出
① 健診結果提出票兼同意書（Ｐ8を切り取ってご提出ください）
② 健診結果のコピー
③ 令和7年度用特定健康診査受診券（裏面の質問票を記入すること）
　 →市で回収させていただきます。
令和7年5月1日～令和8年3月31日
和泉市役所　保険年金室　国民健康保険担当　保健総務グループ
窓口へ持参 ： 和泉市役所1階 保険年金室 国民健康保険担当 保健総務グループ
郵送 ： 〒594-8501　和泉市府中町二丁目7番5号
　　　和泉市役所 保険年金室 国民健康保険担当 保健総務グループ 宛

持 ち 物 ：

期　  間 ：
提 出 先 ：
提出方法 ：

・ ・

登録までの流れ

〈注意点〉･健診実施医療機関が特定健康診査機関として登録されている必要があります。
・ 受診した健診項目が8ページの確認欄のすべてを満たしている必要があります。
・ ポイント付与には約4か月以上かかります。ポイント付与時点で国民健康保険の資
  格を喪失している場合は、ポイントは付与されません。

アスマイルアプリをダウンロードし会員登録すると、ポイントが付与され電子マネー
がもらえます！
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7

･住所

※実施している場合のみ

7 （令和7年度の特定健診は受診できなくなります。）

お電話で

【市記入欄】

□ 令和7年度中の健診日

□ 特定健康診査機関登録あり

8

（署 　名）

提出

0725-99-8169


