
【裏面につづく】 

後期高齢者医療加入者の皆様へ 

令和８年度後期高齢者無料健診のお知らせ 

 

 

【健診の受け方】 

①医療機関へ予約します。 

・受診する医療機関と受診予定日を決め、医療機関へ予約をします。 

②医療機関で健診を受診します。 

・受診票は問診項目、署名欄を鉛筆で記入し、必ず受診日当日に持参してください。 

受診票がない場合、受診不可となりますので注意してください。 

・検査値に影響するため、午前に受診する人は朝食を、午後に受診する人は昼食をできるだ 

け食べずに受診してください。なお、水やお茶は飲んでいただいてかまいませんが、医師か

ら処方されている薬（例えば、血圧の薬）がある場合は、その医師にご相談ください。 

・健診当日は医師による診察があるため、上半身の着脱が簡単な服装でお越しください。ワン

ピース、ボディスーツなどは避けてください。 

・指定された検査項目は全て受診してください。（一部のみ受診することはできません） 

③健診結果が届きます。 

・健診結果は、受診後１か月半程度で保健センターから郵送します。 

・結果内容に応じて、健康教室、健康相談の案内を郵送することがありますので、届きましたら

ぜひご参加ください。 

 

 

 

 

 

医療機関 受診期間・期日 申込先 

市内指定医療機関 

（２３医療機関） 

５/１５（金） ～ １０/３１（土） 

※申込期間・実施最終日は医療機関ごとに異なります。 

各医療機関 

※別紙「実施医療機関一覧」参照 

半田市医師会 

健康管理センター 

月 日（曜日） 

５ 29（金） ― ― ― ― 

６ ５（金） １０（水） １８（木） ２３（火） ― 

７ ２（木） １０（金） １４（火） ２２（水） ― 

８ ３（月） １５（土） ２１（金） ２５（火） ― 

９ ４（金） ７（月） １６（水） ２８（月） ― 

１０ ５（月） １０（土） １６（金） ２１（水） ２９（木） 

１１ ５（木） ９（月） １７（火） ２７（金） ― 

１２ ３（木） ９（水） １２（土） １６（水） ２２（火） 

１ ８（金） １４（木） １６（土） １８（月） ２６（火） 

 

半田市医師会 

健康管理センター 

（予約センター課） 

電話 0569-２７-７８９０ 
 

【申込期限】12 月 25 日（金） 

【受付時間】平日   ９時～１７時 

土曜日 ９時～１２時 

スマイルポイント 対象事業 

今年度から、市内指定医療機関のがん検診を拡充しました。 

受診を希望する場合は、別紙「実施医療機関一覧」で確認して予約をお願いします。だだし、

肺がん・結核検診は後期高齢者健診との同時受診でしか受けることができません。また、肺が

ん・結核検診の結果は、後期高齢者健診の結果表に記載されます。（その他のがん検診の結果

は別途郵送します） 

※【注意】 知多半島りんくう病院健康管理センターは実施医療機関ではありません。 

（令和８年３月末をもって運営終了したため） 



【健診項目】 

 

【その他】 

１．血液等の検体検査、健診結果電子データの作成は、半田市医師会健康管理センターが行いま

す。また、健診結果のデータファイルは、国及び県への実施結果報告として匿名化され、部分

的に提出されますので、ご了承の上、受診票署名欄にご署名をお願いします。 

２．健診の結果は、受診者本人に対して郵送で通知するとともに、保険者において保存します。 

３．常滑市外に転出された人は今回ご案内した健診は受診できませんのでご注意ください。既

に転出していて、本受診票が届いた場合は、行き違いですので廃棄をお願いします。 

受診票を廃棄する際は、個人情報が記載されておりますのでご注意ください。 

４．生活習慣病で治療中の人や長期入所中の人は、かかりつけの医師に相談して受診してくださ

い。 
 

 

 

（健診に関するお問合わせ）  常滑市保健センター 電話 ０５６９-３４-７０００ 
 

-常滑市保健センターの開庁（来庁受付）時間を変更します- 
２０２６年４月から９：００～１６：００ 

 

※健診の申込・ご予約は受診を希望する医療機関に直接お願いします 

基本的な検査 詳細な検査（一部の人のみ） 

・問診 

・身体計測（身長、体重、ＢＭＩ） 

・理学的検査（身体診察） 

・血圧測定 

・血液検査 

肝機能検査：ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、 

γＧＴ（γＧＴＰ）、血清アルブミン 

血中脂質検査：中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、 

ＬＤＬコレステロール 

腎機能検査：血清クレアチニン、eＧＦＲ 

血糖検査：ＨｂＡ１ｃ 

尿酸検査：血清尿酸 

・貧血検査：赤血球数、血色素量（ヘモグロビン値）、 

ヘマトクリット値 

・尿検査（蛋白、糖） 

・心電図検査、眼底検査 

当日の血圧、診察等により医師が判断し

て実施します。 

 

眼底検査は、健診を市内医療機関で受診

した場合は、後日、市内眼科医院での検

査になります。 


