
※協会けんぽ加入者のご家族でがん検診を受診される方は、特定健診を無料で受診できます。

身 体 測 定

血液検査等

(2022年3月31日時点の年齢）

肝 炎 ウ イ ル ス 検 診
※過去に肝炎ウイルス検診を受けたことがない人

【主催】明石市　【共催】清水まちづくり協議会

血液検査 1500円

血液検査 1200円

胃 が ん リ ス ク 検 診

胸 部 検 診 レントゲン 500円
※次の方は費用は無料です

大 腸 が ん 検 診 検便検査 900円

40歳以上の明石市民

風 し ん 抗 体 検 査 血液検査 無料
下記に該当する方で無料クーポン券をお持ちの方

昭和37年4月2日～昭和54年4月1日生まれの男性

※健康まもりタイ健診も一緒に受診する場合のみ対象

無料 40歳以上の明石市国民健康保険加入者
血 圧 測 定

後 期 高 齢 者 健 康 診 査
尿 検 査

無料 後期高齢者医療制度加入者

健 康 ま も り タ イ 健 診

( 特 定 健 康 診 査 ）

清水まちづくり協議会出前健診
健 診 日    2021年９月４日（土）

         ９:３０　～　１１:３０
     場　　 所　　清水小コミセン・会議室

健診項目 内容 費用 対象者

受診に際してのお願い

各自マスクの着用をお願いします。

受付予約時間を守り、密集・密接を防ぐことに

ご協力お願いします。

※明石市を含む地域での「緊急事態宣言」が発令されている場合、当日の午前7:00時点で明石市に
大雨・暴風・洪水警報が発令されている場合等、急遽中止となる場合があります。

新型コロナウイルスの感染拡大防止のため次の方は
受診いただけませんのでご了承ください。

 風邪症状が持続している方
 37.5℃以上の発熱、味覚障害、嗅覚障害などの

症状のある方
 2週間以内に新型コロナウイルスの患者やその疑

いのある患者との接触のある方

（お申込み方法）

電話又はFAXで、明海病院検診課に直接お申
込みください。

TEL ０７８－９２２－４８８１
(受付：祝日を除く月～金 9:00～16:00）

FAX ０７８ー９４０－６６６０
(裏面の申込書をご利用ください）
※FAXでお申込みの場合不備がない限り

ご連絡することはありません。

締め切り 8月23日（月）

結果説明会は新型コロナ感染予防のため中止します。

結果は約4週間後に郵送いたします。(胸部検診の結果は別途郵送）

※過去5年間に受診された方、過去に「要精密検査」と

※判定された方は受診できません

生活保護世帯の方 生活保護受給証明書

障害手帳をお持ちの方 手帳（身体・療育・精神）

無料となる方

70歳以上の方 保険証

世帯全員が
市民税非課税の方

介護保険料決定通知書

個人負担金免除決定通知書

健診日に必要なもの

見本



清水まちづくり協議会健診申込書

健診日　２０２１年９月４日

【お問合せ】あかし保健所　保健予防課　TEL078-918-566８

【FAX】０７８－９４０－６６６０（明海病院検診課）
※FAXでお申込みの場合は不備がない限り連絡することはありません

　※お預かりした個人情報は、健診・結果説明会その他保健指導に関する業務のみに使用し、それ以外の目的に

使用することはありません。

【出前健診の流れ】

① 健診の予約 （TEL又はFAX）
② 受診セットが届く（健診の約10日前）
➂ 健診 当日

（持ち物）健診費用助成券・健康保険証
健診費用・郵送された受診セット

④ 結果が郵送で届く(約4週間後）
(胸部検診の結果は別途保健予防課より郵送されます）

（お申込み方法）

電話又はFAXで、明海病院検診課に直接お申込みください。

TEL ０７８－９２２－４８８１(受付：祝日を除く月～金 9:00～16:00）

FAX ０７８ー９４０－６６６０

ふりがな

　歳

〒

明石市

ふりがな

　歳

〒

明石市

氏　　名

３．大腸がん検診　４．胃がんリスク検診　５．胸部検診　６．肝炎ウイルス検診　7．風しん抗体検査

ご希望の受診項目の番号に○をつけてください

住　　所
　　年　　　月　　日

年齢

電話番号

　　　年　　月　　日

８．協会けんぽ加入者家族対象の特定健康診査（３～６のがん検診を受診される方のみ）

生年月日

大正・昭和

氏　　名 年齢生年月日

住　　所 電話番号

１．健康まもりタイ健診（特定健康診査）※明石市国民健康保険加入者　　２．後期高齢者健康診査

１．健康まもりタイ健診（特定健康診査）※明石市国民健康保険加入者　　　２．後期高齢者健康診査

８．協会けんぽ加入者家族対象の特定健康診査（３～６のがん検診を受診される方のみ）

ご希望の受診項目の番号に○をつけてください

３．大腸がん検診　４．胃がんリスク検診　５．胸部検診　６．肝炎ウイルス検診　7．風しん抗体検査

大正・昭和


