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6
月
中
旬
発
送
し
ま
す

　

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
予
防
健
診

35
～
39
歳
の
市
民
の
方
で
す
。
加
入
医
療
保
険
（
国

　

民
健
康
保
険
等
）
に
関
係
な
く
受
診
で
き
ま
す
。（
日

　

程
は
1

参
照
）。

定
員
が
あ
り
ま
す
。
お
早
め
に
お
申
し
込
み
く
だ
さ

　

い
。

健
診
結
果
は
1
～
2
カ
月
後
に
郵
送
し
ま
す
（
腹
囲

　

測
定
で
メ
タ
ボ
判
定
を
受
け
た
方
を
対
象
に
健
診
当

　

日
、個
別
相
談
や
メ
タ
ボ
予
防
の
ミ
ニ
講
話
あ
り
）。

　

ま
た
、
市
で
は
メ
タ
ボ
予
備
軍
、
メ
タ
ボ
該
当
の
方

　

を
対
象
に
運
動
教
室
や
健
康
相
談
を
実
施
し
ま
す
の

　

で
、
お
気
軽
に
ご
利
用
く
だ
さ
い
。

診
察
、計
測（
血
圧
、
腹
囲
等
）、血
中
脂
質
検
査
、
肝

　

機
能
検
査
、
血
糖
検
査
、
尿
検
査
で
す
。

　

介
護
予
防
健
診
（
生
活
機
能
評
価
）

高
齢
者
が
自
立
し
て
生
き
生
き
と
生
活
で
き
る
よ
う
、
要
介

　

護
状
態
に
な
る
原
因
を
早
期
に
発
見
す
る
こ
と
を
目
的
に
実

　

施
し
ま
す
。

基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト（
25
項
目
）、
医
師
が
行
う
生
活
機
能

　

チ
ェ
ッ
ク
と
生
活
機
能
検
査
で
す
（

）。

健
診
の
結
果
、
介
護
や
支
援
が
必
要
と
な
る
可
能
性
が
高
い

　

方
に
対
し
て
、
適
切
な
情
報
や
介
護
予
防
サ
ー
ビ
ス
を
、
地

　

域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
を
通
じ
て
提
供
し
ま
す
。

　

こ
の
う
ち
、
介
護
予
防
事
業
の
利
用
が
望
ま
し
い
と
判
定
さ

　

れ
た
方
に
は
、
生
活
の
中
で
し
て
み
た
い
こ
と
を
目
標
に
掲

　

げ
て
、
運
動
を
行
う
な
ど
生
活
機
能
の
維
持
や
向
上
を
図
る

　

と
と
も
に
、
生
活
機
能
の
低
下
を
早
期
に
発
見
し
、
予
防
や

　

改
善
の
サ
ポ
ー
ト
を
し
ま
す
。

社
会
保
険
に
加
入
の
方
に
は
、
高
齢
介
護
課
か
ら
基
本
チ
ェ

　

ッ
ク
リ
ス
ト
を
送
付
し
ま
す
の
で
、
必
要
事
項
を
記
入
の
上

　

返
送
し
て
く
だ
さ
い
。
記
入
内
容
か
ら
生
活
機
能
の
低
下
が

　

み
ら
れ
る
場
合
は
受
診
票
を
お
送
り
し
ま
す
の
で
、
指
定
の

　

医
療
機
関
で
受
診
し
て
く
だ
さ
い
。

地
域
包
括
支
援
セ
ン
タ
ー
で
は
、
高
齢
者
が
自
立
し
て
生
活

　

で
き
る
よ
う
に
、
一
人
一
人
の
状
態
に
合
わ
せ
た
介
護
予
防

　

の
支
援
を
し
て
い
ま
す
。
こ
の
ほ
か
、
権
利
擁
護
や
虐
待
防

　

止
、
介
護
に
関
す
る
相
談
や
、
健
康
や
福
祉
・
医
療
や
生
活

　

に
関
す
る
相
談
に
も
応
じ
て
い
ま
す
。

　

特
定
健
康
診
査（
特
定
健
診
）

受
診
で
き
ま
せ
ん
。
加
入
し
て
い
る
各
医
療
保
険
か
ら

　

受
診
の
案
内
が
あ
り
ま
す
の
で
、
勤
務
先
に
ご
確
認
く

　

だ
さ
い
。

20

4

2

受
診
で
き
ま
す
。
た
だ
し
、
市
か
ら
案
内
書
を
送
付
し

　

て
い
る
の
は
、
平
成
20
年
4
月
1
日
現
在
の
対
象
者
で

（表1）対象者別通知書の種類
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（表2）
あなたの介護保険料は？

現在加入している健康保険
組合に確認してください

40歳以上 64歳以下

課税されていない

同一世帯内に住民税を
課税されている人が？

いない いる

生活保護または老齢福祉年金を

受給している 受給していない

あなたの年金受給年額と
合計所得金額の合計額は

あなたの年金受給年額と
合計所得金額の合計額は

80万円以下 80万円超 80万円以下 80万円超

あなたの年金受給年額と
合計所得金額の合計額は

80万円以下 80万円超

あなたの生年月日は

あなたの年齢は？

昭和 15年 1月 2日以前 昭和 15年 1月 3日以降

課税されている方の生年月日は

昭和 15年 1月 2日以前 昭和 15年 1月 3日以降

課税されている方
の合計所得金額は

125万円以下 125万円超

125万円以下 125万円超

65歳以上

あなたの住民税は？

課税されている

あなたの生年月日は

昭和 15年 1月 2日以前 昭和 15年 1月 3日以降

あなたの合計所得金額は

同一世帯内に住民税を
課税されている人が？

いない いる あなたの合計所得金額は？

200万円未満
200万円以上
500万円未満 500万円以上

12,600円 12,600円 27,300円 31,920円 36,540円 42,000円 38,640円 44,100円 48,720円 52,500円 65,100円 77,700円

第 1段階

※平成 21年度以降の保険料は、決まり次第本紙等でお知らせします

第 2段階 第 3段階 第 4段階 第 4段階 第 4段階 第 5段階 第 5段階 第 5段階 第 5段階 第 6段階 第 7段階

市
が
実
施
す
る

　
　

健
康
診
査
等
に
関
す
る
Ｑ
＆
Ａ

（表Ｂ）介護予防健診（生活
機能評価）の検査項目
1

2

〈
1
面
参
照
〉

　

す
の
で
、4
月
2
日
以
降
に
加
入
し
、受
診
を
希
望
す
る

　

方
は
、市
役
所
保
険
年
金
課
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

20

4

2

受
診
で
き
ま
せ
ん
。
新
た
に
加
入
し
た
医
療
保
険
で
受

　

診
し
て
く
だ
さ
い
。

必
ず
受
診
し
な
け
れ
ば
な
ら
な
い
も
の
で
は
あ
り
ま
せ

　

ん
が
、ご
自
身
の
健
康
の
た
め
受
診
を
お
勧
め
し
ま
す
。

同
一
年
度
内
に
、
併
用
し
て
受
診
す
る
こ
と
は
で
き
ま

　

せ
ん
。な
お
、人
間
ド
ッ
ク
検
査
結
果
の
提
出
を
も
っ
て

　

特
定
健
診
受
診
に
代
え
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。
市
で
は

　

提
出
さ
れ
た
結
果
を
元
に
、
特
定
保
健
指
導
の
対
象
の

　

方
に
後
日
案
内
書
を
送
付
し
ま
す
。

　

特
定
保
健
指
導

保
健
相
談
セ
ン
タ
ー
等
で
、予
約
制
で
行
う
予
定
で
す
。

　

対
象
の
方
に
は
、
案
内
を
郵
送
し
ま
す
。

無
料
で
す
。

特
定
健
診
や
特
定
保
健
指
導
を
受
け
る
こ
と
で
、
自
分

　

の
健
康
状
態
を
知
り
、
生
活
習
慣
を
見
直
す
こ
と
が
で

　

き
ま
す
。　

ま
た
、
生
活
習
慣
病
の
発
症
や
重
症
化
の
予

　

防
に
つ
な
が
り
、
結
果
的
に
医
療
費
を
下
げ
る
こ
と
が

　

で
き
ま
す
。

　

後
期
高
齢
者
健
康
診
査

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
証
を
持
参
し
て
く
だ
さ
い
。費

　

用
は
無
料
で
す
。

同
制
度
は
廃
止
と
な
り
ま
し
た
。

対
象
に
な
り
ま
す
。
た
だ
し
、
市
か
ら
案
内
書
を
送
付
し
て

　

い
る
の
は
、平
成
20
年
4
月
1
日
現
在
の
対
象
者
で
す
の
で
、

　

4
月
2
日
以
降
に
加
入
し
、
受
診
を
希
望
す
る
方
は
、
市
役

　

所
保
険
年
金
課
へ
お
問
い
合
わ
せ
く
だ
さ
い
。

1

（表Ａ）特定健診・後期高齢者健診の検査項目

問 診 票 服薬、既応歴、貧血、喫煙など ●

身長 ●
体重 ●
ＢＭＩ ●
腹囲 ●

理学的検査 身体診察 ●
血　　圧 収縮期／拡張期 ●

中性脂肪 ●
ＨＤＬコレステロール ●
ＬＤＬコレステロール ●
ＡＳＴ（ＧＯＴ） ●
ＡＬＴ（ＧＰＴ） ●
-ＧＴ（ -ＧＴＰ） ●
血清アルブミン ●（65歳以上）

反復唾液嚥下テスト 反復唾液嚥下テスト ●（65歳以上）

ヘモグロビンＡ１ｃ ●

尿糖 ●
ヘマトクリット値 ●
血色素量
（ヘモグロビン値）

●

赤血球数 ●
尿蛋白 ●
クレアチニン ●

胸部Ｘ線 胸部Ｘ線 ●
心 機 能 心電図 ●
眼底検査 □
●･･･基本項目
□･･･医師の判断に基づき選択的に実施する項目

尿・腎機能

血液一般

身体計測

血液化学
検査

代 謝 系

肝機能検査

は保健指導の分類に用いる項目

●5月下旬送付「特定健診・特定保健指導

　のご案内」に関するお知らせ
※「特定健康診査受診券」裏面の住所記載は不要
　ご案内に同封したパンフレット「利用の手
引き」に、受診券の裏面に住所を記入する旨
の記載がありますが、受診券に住所記入欄が
ないため、不要です。
※特定健康診査票の生活機能に関する質問項
目への回答→介護認定を受けている方は不要
　健康診査票に「生活機能に関する質問項目
（65歳以上の方がお答えください。）」とあり
ますが、介護認定を受けている方の回答は不
要です。 


