
































































大阪市国民健康保険

大阪市福祉局 生活福祉部 保険年金課

年大阪・関西万博
公式キャラクター「ミャクミャク」

国保
けんしん
ガイド

2024

健診・検診を
選ぶ → 、 ページ

●国保の健診
（特定健診・健康づくり支援事業・1日人間ドック）

●大阪市がん検診
●骨粗しょう症検診・・・など

よくあるお問合せ
→ ページ

●保険証が変わった
●引っ越した
●健診を受けるべき？・・・など

本市では大阪市国民健康保険被保険者の診療報酬明細書（レセプト）及び健診結果等を活用し、保健事業の企画や実施をしています。

▶詳しくは中面をご覧ください。

国保の健診を受けると
電子マネー等が必ずもらえる！
▶同封の「アスマイル」のチラシ参照

参考資料１



けんしん（健診・検診）の種類

詳細は

ページ

大阪市国保の方だけの な健診

3つの健診うちいずれかひとつを年に１回受けられます。

■重複受診（年度中 回以上または 種類以上の受診）はできません。
■ 歳以降の健診についてのお問合せは、大阪府後期高齢者医療広域連合

（℡ ）までお願いします。

大阪市国保対象

特定健診
対象年齢：40～74歳

（年度中に40歳になる方を含む）

一番多くの方が受けている健診はコレ！
▶全国で毎年2,800万人以上が受けているメタボや生活習慣病の予防
と早期発見のための健診です。（検査項目は5ページ）

▶自費だと8,000円以上かかる健診が無料！
約8,000円 → 無料

健康づくり
支援事業

対象年齢：満18～74歳

自分にあった運動の種類や量を
知ることができる健診はコレ！

▶これから運動を始めようと思っている方、すでに運動を続けている方に
おススメ。

▶健診当日に専門職による生活・運動・栄養指導が受けられます。
（特定健診と同じ検査項目を含みます。検査項目は5ページ）

▶予約がいっぱいになることがあるので、早めに申込みを！約14,000円 → 3,100円

1日人間ドック
対象年齢：満30～74歳

無料の人はぜひコレを受けて！
▶がん検診[肺がん・大腸がん・胃がん（バリウム）]と同じ検査も含まれて
いて、検査項目が多くいろいろ調べてもらえる！
（特定健診と同じ検査項目を含みます。検査項目は5ページ）

約30,000円
↓

満30～39歳：14,000円
40～74歳：10,000円

右の表の方：無料

昭和34年1月～昭和35年3月生まれ

昭和44年1月～昭和45年3月生まれ

昭和54年1月～昭和55年3月生まれ

昭和59年1月～昭和60年3月生まれ

1日人間ドックが無料の方

【注意】
昨年度とは
対象年月が
異なります。

あ、コレ
受けよう！

・ ページのけんしん一覧も
参考にしてください。

大阪市がん検診

詳細は ページ

骨粗しょう症検診

肺がん・・・・・・・・・ 無料
（喀痰細胞診検査は400円）

大腸がん・・・・・・ 300円

胃がん・・・・（バリウム）500円

（胃カメラ）1,500円

・・乳がん （マンモグラフィ）1,500円

子宮頸がん・・・・ 400円

前立腺がん・・・ 1,000円

がん死亡数の順位（2021年・全国）※

1位 2位 3位 4位 5位

男性 肺 大腸 胃 すい臓 肝臓

女性 大腸 肺 すい臓 乳房 胃

※出典：国立がん研究センター
がん情報サービス

がん罹患数の順位（2019年・全国）※

1位 2位 3位 4位 5位

男性 前立腺 大腸 胃 肺 肝臓

女性 乳房 大腸 肺 胃 子宮

歯周病検診、
肝炎ウイルス検査など

その他の検診・検査

詳細は ・ ページ

詳細は ページ

・ ページ

国保の健診と同じ日に
がん検診を受けられる
医療機関もあります。

■一定の要件を満たす方は大阪市がん検診が
すべて無料となります。（12ページ参照）

特定保健指導 健診の結果、該当したらコレ受けて！

大阪市国保の健診を受けた40～74歳の方で、腹囲または

肥満指数（BMI）、血圧、血糖、脂質の結果が基準値を超える方

（質問項目において服薬治療中の方を除く）

対象者
対象者には健診受診から約3か月後に

特定保健指導利用券を送付します。
（健診当日や結果説明時に特定保健指導を実施した

場合は送付されません。）

詳細はコチラ
大阪市ホームページ

特定保健指導

対象者限定

専門家（医師・保健師・管理栄養士等）によるサポートを約３か月間、無料で受けられます。

特定保健指導のながれ（例） 該当基準により異なります。

生活習慣の確認や、
改善に向けた計画・目標
を立てます。

電話やメール等で

支援を行います。

結果を

確認します。

無料

大阪市民対象

大阪市民対象 無料

簡単に骨の状態がチェックできる検診です。

特に女性に
おススメします。
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・ ページのけんしん一覧も
参考にしてください。

大阪市がん検診

詳細は ページ

骨粗しょう症検診

肺がん・・・・・・・・・ 無料
（喀痰細胞診検査は400円）

大腸がん・・・・・・ 300円

胃がん・・・・（バリウム）500円

（胃カメラ）1,500円

・・乳がん （マンモグラフィ）1,500円

子宮頸がん・・・・ 400円

前立腺がん・・・ 1,000円

がん死亡数の順位（2021年・全国）※

1位 2位 3位 4位 5位

男性 肺 大腸 胃 すい臓 肝臓

女性 大腸 肺 すい臓 乳房 胃

※出典：国立がん研究センター
がん情報サービス

がん罹患数の順位（2019年・全国）※

1位 2位 3位 4位 5位

男性 前立腺 大腸 胃 肺 肝臓

女性 乳房 大腸 肺 胃 子宮

歯周病検診、
肝炎ウイルス検査など

その他の検診・検査

詳細は ・ ページ

詳細は ページ

・ ページ

国保の健診と同じ日に
がん検診を受けられる
医療機関もあります。

■一定の要件を満たす方は大阪市がん検診が
すべて無料となります。（12ページ参照）

特定保健指導 健診の結果、該当したらコレ受けて！

大阪市国保の健診を受けた40～74歳の方で、腹囲または

肥満指数（BMI）、血圧、血糖、脂質の結果が基準値を超える方

（質問項目において服薬治療中の方を除く）

対象者
対象者には健診受診から約3か月後に

特定保健指導利用券を送付します。
（健診当日や結果説明時に特定保健指導を実施した

場合は送付されません。）

詳細はコチラ
大阪市ホームページ

特定保健指導

対象者限定

専門家（医師・保健師・管理栄養士等）によるサポートを約３か月間、無料で受けられます。

特定保健指導のながれ（例） 該当基準により異なります。

生活習慣の確認や、
改善に向けた計画・目標
を立てます。

電話やメール等で

支援を行います。

結果を

確認します。

無料

大阪市民対象

大阪市民対象 無料

簡単に骨の状態がチェックできる検診です。

特に女性に
おススメします。
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大阪市国保の健診を受ける

ＳＴＥＰ

特定健診 日人間ドック
健康づくり
支援事業

対象年齢 40～74歳
（年度中に40歳になる方を含む）

満30歳～74歳 満18歳～74歳

料金 無料

満30～39歳：14,000円
40～74歳：10,000円

3,100円

所要時間 約1時間 約3時間 約3時間

検査項目 5 ペ ー ジ 参 照

特定健診 日人間ドック
健康づくり
支援事業

受診場所
・予約先

お住いの区で受けられる場所

は別紙【取扱医療機関一覧・
集団健診一覧】参照
（同封の白い二つ折りの紙）

6～8ページ参照

(医)松徳会 桃山クリニック
（天王寺区筆ヶ崎町2-22）

【実施日】金曜日：午前・午後
日曜日：午前

備考

・区役所等での集団健診は
予約不要です。
・お住いの区以外でも受診でき
ます。

←大阪府内約4,500か所
の受診場所を掲載

予約の際は、お手元に保
険証を用意し、「大阪市国
保の1日人間ドックの予約」
とお伝えください。

【予約TEL】06-6773-8306
お手元に保険証を用意し、
「大阪市国保の健康づくり支
援事業の予約」とお伝えくださ
い。

←桃山クリニック
のホームページ

２ 受診する場所を選んで予約する
・予約は各医療機関・健診機関へ直接お申込みください。（集団健診は予約不要）

１ 健診をひとつ選ぶ
・3つの健診のうち、いずれかひとつを年度中に1回受診できます。

1日人間ドックが無料の方

昭和34年1月～昭和35年3月生まれ

昭和44年1月～昭和45年3月生まれ

昭和54年1月～昭和55年3月生まれ

昭和59年1月～昭和60年3月生まれ

・国保の健診と大阪市がん検診を同時に受けられる場所もありますので、申込時にご確認ください。
・区役所等で実施されるがん検診は予約が必要です。
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検査結果

１回目 １回目

mmHg mmHg

２回目 ２回目

mmHg mmHg

【貧血検査実施理由】

１ 既往歴あり ２ 所見あり

３ 貧血を疑う症状あり

４ その他（　　　　　　　　　　　　　　）

※4 　）

SCOTT分類（ ①Ⅰa　②Ⅰb　③Ⅱ　④Ⅲa 　⑤Ⅲb　⑥Ⅳ　⑦Ⅴa　⑧Ⅴb　⑨Ⅵ　⓪ 異常なし）

その他の所見

※4 　）

※3  腎機能検査は、「受診者の問診、自覚症状、診察所見」または「今年度の各種健診結果等」により実施した場合は、必ず実施理由を記載してください。

※4　貧血・心電図・眼底検査は国の実施基準に該当し、医師が必要と判断した場合にのみ実施。（必ず実施理由を記入してください。）

費用請求　（消費税含む）

①医療機関保存用

眼底検査

１．異常は認められません

請求額（Ａ+Ｂ）

特定健診
（基本的な健診）

貧血検査

Ａ

４．治療中

５．要医療

２．要観察

Ｂ

１．高血圧　２．尿蛋白陽性　３．尿糖陽性　４．糖尿病（疑含）
５．脂質異常症（高LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・低HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・高中性脂肪）
６．アルコール性肝疾患（疑含）
７．他肝疾患（疑含）（脂肪肝等）　８．腎疾患（疑含）
９．貧血（疑含）　10．心電図異常　11．眼底異常
12．肥満　13．高尿酸血症
14．その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　判断した医師の氏名【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

※2　腎機能検査は、基本項目として全員実施してください。

メタボリックシンドローム判定　（　１ 基準該当　　２ 予備群該当　　３ 非該当　　４ 判定不能　） 全員に記入

階層化判定　（　１ 積極的支援対象　　２ 動機付け支援対象　　３ 特定保健指導対象外　）
結果説明に合わせて、特定保健指導

を実施する場合のみ記入

心電図 1,430

３．要指導

　医師の判断

8,371

231
　　　下記の所見が認められます

ｷｰｽﾜｸﾞﾅｰ分類 （ ①０  　②Ⅰ   ③Ⅱａ    ④Ⅱｂ    ⑤Ⅲ    ⑥Ⅳ ）

ｼｪｲｴ分類：H （ ①０   ②１   ③２   ④３   ⑤４ ）

g/dl

ｼｪｲｴ分類：S （ ①０   ②１   ③２   ④３   ⑤４ ）

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値

％

※1　LDLコレステロールについては、中性脂肪が400mg/dl以上または食後採血の場合はNon-HDLコレステロールの測定に代えられます。

詳
細
な
健
診

貧血検査※4 心
電
図

所見（①あり　②なし）

赤血球数

万/㎜3 実施理由（　　　　　　　　　　　　           　　　　　　　　　　　　　　

血色素量
（ヘモグロビン） 眼

底
検
査

実施理由
※3

ml/min/1.73㎡検査法 ① ② ③ ④ 検査法 ① ② ③ ④ 検査法  ①　②　

血糖
（ 空腹 ・ 随時 ）

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA１c
腎　機　能　検　査※2

<検査法コード>

中性脂肪・HDL・LDL

　①可視吸光光度法

　②紫外吸光光度法

　③その他

GOT・GPT

　①紫外吸光光度法

　②その他

血糖

　①電位差法

　②可視吸光光度法

　③紫外吸光光度法

　④その他

ヘモグロビンA１c

　①免疫学的方法

　②HPLC

　③酵素法

　④その他

ｸﾚｱﾁﾆﾝ・尿酸・γ-GTＰ

　①可視吸光光度法

　②その他

血清尿酸 ｅＧＦＲ
（クレアチニンより算出）

mg/dl ％ mg/dl mg/dl

U/l

検査法　①　②　③ 検査法　①　②　③ 検査法　①　②　③ 検査法　①　②　 検査法　①　②　

理学的所見

（医師氏名　　　　　　　　　　　　）

血
液
検
査

中性脂肪
HDL

コレステロール
LDL

※1

コレステロール
Non-HDL

※1

コレステロール

肝　　機　　能

GOT（AST)

mg/dl

自覚症状

①特記あり　②特記なし

他覚症状

①特記あり　②特記なし

血　圧 収縮期　　　　　　　　　　　　　 拡張期

検　尿 蛋白（ － ± ＋ 　　　 ）　糖（ － ± ＋ 　　　 ） 　①機械読み取り　②目視法

既往歴

①特記あり　②特記なし

身　長
cm

体　重
ｋｇ

実測 ・ 自己申告

2,002

cm

GPT（ALT)

血清クレアチニン

検査法　①　②　

ＢＭＩ
（体重kg÷身長m÷身長m）

腹　囲

γ-GTP
（γ-GT）

U/l

実施理由（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

検査法  ①　②　

mg/dl mg/dl

mg/dl

U/l

ＳＴＥＰ

大阪市国民健康保険特定健診　個人票

〒　　      　－

TEL(          )　　   　 　－

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　毎日（週5日以上）　　２　時々　　３　ほとんど飲まない

                                     　  （飲めない、機会があれば飲む程度）

３ 近いうちに（概ね１か月以内）改善するつもりであり、少しずつ始めている

17　朝食を食べない日が週に３回以上ありますか

20　睡眠で休養が十分とれていますか

22　生活習慣の改善について保健指導を受ける機会があれば、利用しますか

５　既に改善に取り組んでいる（６か月以上）２　改善するつもりである（概ね６か月以内）

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

15　就寝前の２時間以内に夕食を食べることが週に３回以上ありますか

８　現在、たばこを習慣的に吸っていますか

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

１　はい 　　　　２　いいえ

 SEQ No

ａ　血圧を下げる薬

ｂ　インスリン注射又は血糖を下げる薬

ｃ　コレステロールを下げる薬

４　医師から脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか

５　医師から心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか

６　医師から慢性の腎不全にかかっているといわれたり、治療（人工透析）を受けたことがありますか

７　過去２～３年の間に医師から貧血といわれたことがありますか １　はい 　　　　２　いいえ

10 １回３０分以上の軽く汗をかく運動（速歩、ジョギング等）を週２日以上、１年以上実施していますか

　　ウイスキーダブル１杯（60ml）、ワイン２杯（240ml）

１　改善するつもりはない

１　１合未満　　　　　 　 　　２　１～２合未満

３　２～３合未満　　　 　　　４　３合以上

19　飲酒日の１日当たりの飲酒量はどのくらいですか

　　清酒１合（180ml）の目安：ビール中瓶1本（約500ml）、焼酎25度（110ml）、

21　運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか

４　既に改善に取り組んでいる（６か月未満）

18　お酒（清酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどのくらいですか

１　速い　  ２　ふつう　　３　遅い14　人と比較して食べるのが速いですか

　　（吸い始めてから合計100本以上又は６か月以上吸っており、最近１か月間も吸っている）

　　現在、次の薬を使用していますか　

男 ・ 女

特定健診機関番号

　　　  　   　　区

　　　　　　　  　(TEL　　　 　  　－　　 　　　　　　　  )

16　夕食後に間食（３食以外の夜食）を食べることが週に３回以上ありますか

11　日常生活において歩行又は同等の身体活動を１日１時間以上実施していますか

１　10時間未満    ２　10時間以上

※
該
当
す
る
番
号
に
○
を
つ
け
て
く
だ
さ
い

受診者氏名

フ　リ　ガ　ナ

最後の飲食の後、何時間たっていますか

12　ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩くのが速いですか

13　この1年間で体重の増減が±３ｋg以上ありましたか

被保険者証

１－３

大正　・　昭和

受診券番号

※２枚複写になっておりますので、太線の中をボールペンで強くご記入
　 及び該当する番号に○をつけてください。

記   号

番   号

保険者番号

〒　　　  　　－

   年      月     日生

（　　　　　）歳

　医療機関名・所在地

受 診 日 平成　   　　年　   　　月　   　　日

住所

 １基  ・  2 詳  ・（ 3 貧 ・  4 心  ・ 5 眼 ）・  6 肝

検体番号

 阪 国

※集団健診時使用欄

 

1 国保　・　3 後期

９　２０歳の時の体重から１０ｋg以上増加していますか

２ ７

＊ 特定健診を受診される方へ（必ずお読みください）

特定健診は、「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、大阪市国民健康保険の保険者である大阪市が実施するものです。この健診に関す

る個人情報は、大阪市個人情報保護条例に基づき適正に管理します。健診の結果等は、福祉局が実施する保健事業及び各区保健福祉センター

での保健指導等に使用し、また個人を特定できない数値データとして、統計的に利用及び活用します。

特定健診結果は、大切に保管してください

ご自身の健康管理を行うために、特定健診結果を経

年で把握することは大切です。

また、セルフメディケーション税制（医療費控除の特

例）の対象となる場合は、確定申告の際特定健診結

果が必要となる場合があります。

※ セルフメディケーション税制については、
厚生労働省ホームページを検索してください。

セルフメディケーション税制 検 索

３ 健診を受ける
当日の持ち物

●保険証またはマイナンバーカード※

●受診券（40～74歳の方のみ必要）

●個人票

●医療機関から指定されるもの（書類・検体等）

４ 結果の確認
・健診を受けた医療機関や健診機関
から結果を受け取ります。

・精密検査や治療が必要な場合は、
医療機関を受診してください。
（精密検査や治療は保険診療のため
有料となります。 )

※マイナンバーカードの利用の可否については、予約時に
各取扱医療機関でご確認ください。集団健診を受診する
場合は大阪市ホームページでご確認ください。

・食事は健診の10時間前までに済ませ、その後は
水以外の飲食物を摂取しないでください。

・健診の前日は、アルコールの摂取や激しい運動
は控えてください。

・薬を常用している場合は、薬剤の使用について、
主治医にご相談のうえ、受診してください。

５ 特定保健指導を受ける（対象者のみ）

・健診の結果により、メタボリックシンドロームの予防や改善が必要な方は、
特定保健指導を受けてください。（無料）

※特定保健指導の対象者には、約3か月後に利用券を送付します。

特定健診・健康づくり支援事業・
1日人間ドック・特定保健指導に

関するお問合せ

大阪市福祉局 生活福祉部 保険年金課(保健事業)

TEL 06-6208-9876

こ の 封 筒 に は

が入っています

☆ご家族分
※

の受診券を同封しています。
（※40～74歳の大阪市国民健康保険の方）

☆40歳以上の方は受診券がないと健診が受けられませんので、

受診時まで大切に保管してください。

特定健診
（40～74歳）

1日人間ドック

（30～39歳）

（40～74歳）

（下記の生まれの方）

健康づくり
支援事業
（18～74歳）

昭和34年1月～昭和35年3月生まれ

昭和44年1月～昭和45年3月生まれ

昭和54年1月～昭和55年3月生まれ

昭和59年1月～昭和60年3月生まれ

※詳細は封筒の中の「国保けんしんガイド」をご覧ください。

重要

大阪市
国保の

令和6年度
（2024）
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特定健診 1日人間
ドック

健康づくり
支援事業

脂質 中性脂肪／HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ／LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙまたはNon-HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

肝臓 GOT(AST)／GPT(ALT)／γ γ

血糖 血糖／ヘモグロビンA1c（HbA1c）

腎臓 血清クレアチニン（eGFR）／血清尿酸

総蛋白／総コレステロール／アルブミン

A/G比／アミラーゼ

肝・胆

貧血 赤血球／血色素量（ヘモグロビン）／ヘマトクリット

白血球／血小板

HBs抗原／HCV抗体／CRP

尿糖／尿蛋白

ウロビリノーゲン／潜血／PH

心電図

負荷心電図

呼吸機能

胸部エックス線（肺がん検診と同等の検査）

眼底

視力／眼圧

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ●

●

●

※ ● ●

● ●

●

● ● ●

●

※ ● ●

●

● ●

● ●

※ ● ●

●

●

●

●

●

●

● ●

眼系

質問（問診）
   理学的検査（身体診察）
　身体計測（身長／体重／ＢＭＩ／腹囲）

総合判定面接

検　査　項　目

血圧測定

体力測定（長座体前屈、握力、全身反応時間、上体起こし、垂直跳び、閉眼片足立ち、脚筋力）

胃部エックス線(バリウム)（胃がん検診と同等の検査）

超音波（腹部）

糞便（潜血）（大腸がん検診と同等の検査）

心肺機能

栄養

感染
免疫等

尿

血
液

聴力

※ 実施基準に該当し、医師が必要
と判断した場合に実施します。

・特定健診 ・ 日人間ドック

・健康づくり支援事業 検査項目一覧

1日人間ドックには肺がん・大腸がん・胃がん（バリウム）検診と
同等の検査が含まれていますので、重複受診にご注意ください。

日人間ドック実施機関一覧
（実施機関に直接予約してください。）

※この一覧は 年 月現在の情報です。やむを得ず変更される場合があります。

次ページへつづく

○：1日人間ドックと同日実施可能
△：1日人間ドックとは別日に実施

※大阪市がん検診の受診要件や
料金・年齢等については、
9・11・12ページをご確認ください。

■1日人間ドックの検査項目に含まれていない、他の検査の
取扱状況については各実施機関にご確認ください。

区 実施機関名 所在地 電話
健診日

大阪市がん検診の取扱

胃胃
前
立
腺

子
宮
頸

乳がん

超
音
波

北

渡辺医学会 桜橋渡辺病院附属
駅前第三ビル診療所

梅田１-１-３-1800
大阪駅前第三ビル18階

０６ ６３４８ ０４１１ 火・木・金

星敬会
西梅田シティクリニック

梅田２-１-18
富士ビル２階・３階

０６ ６８６７ ９３４０
月～日
年末年始は除く

メディカル春日会
革嶋クリニック

梅田２-４-13
阪神産経桜橋ビル２階

０６ ６４５５ ２０００ 月～土の午前中 ○ ○ ○

関西労働保健協会
アクティ健診センター

梅田３-１-１
サウスゲートビル17階

０６ ６３４５ ２２１０ 月～土

京星会
JOHメディカルクリニック

曽根崎新地１-４-20
桜橋IMビル２階

０６ ６１４７ ８１３６ 月～金

聖授会
フェスティバルタワー・クリニック

中之島２-３-18
中之島フェスティバル
タワｰ15階

０１２０ ８４５ ４８９
フリーダイヤル

月～土
土曜は不定休

協和会
加納総合病院

天神橋７-５-15 ０６ ６３５１ ０８６６ 月～金の午前中 ○ ○ ○

生登会
寺元記念 西天満クリニック

西天満３-13-20
ＡＳビル３階

０６ ６１３１ ００７０
月～土の午前中
第５土曜除く

○ ○

日本予防医学協会 附属診療所
ウェルビーイング南森町

西天満５-２-18
三共ビル東館５階

０６ ６３６２ ９０６３
月～土
土曜は不定休

○ ○ ○

健昌会
近畿健診センター

西天満５-９-３
アールビル本館２階

０６ ６３６５ １６５５
月～土の午前中
土曜は不定休、木曜は女性のみ

医誠会 医誠会国際総合病院
人間ドック ＳＯＰＨＩＡ

南扇町４-14 ０５７０ ０９９１６６ 月～土の午前中

都
島

桜希会 東朋病院 都島南通2-8-9 ０６ ６９５５ ８７１０ 月～土の午前中 ○ ○

福
島

知音会
中之島クリニック

福島２-１-２
０１２０ ４８９ ４０１

フリーダイヤル
月～土

健昌会
福島健康管理センター

玉川２-12-16 ０６ ６４４１ ６８４８
月～土
土曜は不定休

○

此
花

大阪暁明館病院 西九条５-４-８ ０６ ６４６２ １０４７ 月～土の午前中 ○ ○ ○ ○ ○

中
央

今村クリニック
OBP今村クリニック健診センター

城見２-２-22
マルイトOBPビル１階

０６ ４７９１ ９９０２
火～土の午前中
土曜は第２・４土曜に限る

○

医親会
OBPクリニック

城見２-２-53
大阪東京海上日動ビル4階

０６ ６９４１ ８６８７
月～土
土曜は不定休

○

関西医科大学
天満橋総合クリニック

大手前１-７-31
OMMビル３階

０６ ６９４３ ２２６０ 月～土 ○ ○ ○

※祝日は除く(お盆・年末年始

等の臨時休診日があります)

■1日人間ドックには胃部Ｘ線（バリウム）検査が含まれてい
ますが、胃カメラ検査を希望する場合は、各実施機関に取扱
状況をご確認ください。（胃カメラ検査は別途有料です。取扱
有無や検査料金は実施機関によって異なります。）
■上記一覧の「胃がん（胃カメラ）」に○のある実施機関は、
大阪市がん検診※の取扱機関のみ掲載しています。
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日人間ドック実施機関一覧
（実施機関に直接予約してください。）

※この一覧は 年 月現在の情報です。やむを得ず変更される場合があります。

次ページへつづく

○：1日人間ドックと同日実施可能
△：1日人間ドックとは別日に実施

※大阪市がん検診の受診要件や
料金・年齢等については、
9・11・12ページをご確認ください。

■1日人間ドックの検査項目に含まれていない、他の検査の
取扱状況については各実施機関にご確認ください。

区 実施機関名 所在地 電話
健診日

大阪市がん検診の取扱

胃胃
前
立
腺

子
宮
頸

乳がん

超
音
波

北

渡辺医学会 桜橋渡辺病院附属
駅前第三ビル診療所

梅田１-１-３-1800
大阪駅前第三ビル18階

０６ ６３４８ ０４１１ 火・木・金

星敬会
西梅田シティクリニック

梅田２-１-18
富士ビル２階・３階

０６ ６８６７ ９３４０
月～日
年末年始は除く

メディカル春日会
革嶋クリニック

梅田２-４-13
阪神産経桜橋ビル２階

０６ ６４５５ ２０００ 月～土の午前中 ○ ○ ○

関西労働保健協会
アクティ健診センター

梅田３-１-１
サウスゲートビル17階

０６ ６３４５ ２２１０ 月～土

京星会
JOHメディカルクリニック

曽根崎新地１-４-20
桜橋IMビル２階

０６ ６１４７ ８１３６ 月～金

聖授会
フェスティバルタワー・クリニック

中之島２-３-18
中之島フェスティバル
タワｰ15階

０１２０ ８４５ ４８９
フリーダイヤル

月～土
土曜は不定休

協和会
加納総合病院

天神橋７-５-15 ０６ ６３５１ ０８６６ 月～金の午前中 ○ ○ ○

生登会
寺元記念 西天満クリニック

西天満３-13-20
ＡＳビル３階

０６ ６１３１ ００７０
月～土の午前中
第５土曜除く

○ ○

日本予防医学協会 附属診療所
ウェルビーイング南森町

西天満５-２-18
三共ビル東館５階

０６ ６３６２ ９０６３
月～土
土曜は不定休

○ ○ ○

健昌会
近畿健診センター

西天満５-９-３
アールビル本館２階

０６ ６３６５ １６５５
月～土の午前中
土曜は不定休、木曜は女性のみ

医誠会 医誠会国際総合病院
人間ドック ＳＯＰＨＩＡ

南扇町４-14 ０５７０ ０９９１６６ 月～土の午前中

都
島

桜希会 東朋病院 都島南通2-8-9 ０６ ６９５５ ８７１０ 月～土の午前中 ○ ○

福
島

知音会
中之島クリニック

福島２-１-２
０１２０ ４８９ ４０１

フリーダイヤル
月～土

健昌会
福島健康管理センター

玉川２-12-16 ０６ ６４４１ ６８４８
月～土
土曜は不定休

○

此
花

大阪暁明館病院 西九条５-４-８ ０６ ６４６２ １０４７ 月～土の午前中 ○ ○ ○ ○ ○

中
央

今村クリニック
OBP今村クリニック健診センター

城見２-２-22
マルイトOBPビル１階

０６ ４７９１ ９９０２
火～土の午前中
土曜は第２・４土曜に限る

○

医親会
OBPクリニック

城見２-２-53
大阪東京海上日動ビル4階

０６ ６９４１ ８６８７
月～土
土曜は不定休

○

関西医科大学
天満橋総合クリニック

大手前１-７-31
OMMビル３階

０６ ６９４３ ２２６０ 月～土 ○ ○ ○

※祝日は除く(お盆・年末年始

等の臨時休診日があります)

■1日人間ドックには胃部Ｘ線（バリウム）検査が含まれてい
ますが、胃カメラ検査を希望する場合は、各実施機関に取扱
状況をご確認ください。（胃カメラ検査は別途有料です。取扱
有無や検査料金は実施機関によって異なります。）
■上記一覧の「胃がん（胃カメラ）」に○のある実施機関は、
大阪市がん検診※の取扱機関のみ掲載しています。
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区 実施機関名 所在地 電話
健診日

大阪市がん検診の取扱

胃胃
前
立
腺

子
宮
頸

乳がん

超
音
波

中
央

大阪市環境保健協会
大手前２-１-７
大阪赤十字会館７階

０６ ４７９２ ７０８０

月～土(第５土曜を除く)
月･水･金･第1･2･4土曜の午前中は男性の
み火･木･第3土曜の午前中は女性のみ
月･水･金の午後は男女混合

○ ○ ○ ○

橘甲会
橘甲会クリニック

内久宝寺町３-４-１ ０６ ６９４３ １３０６
月～土
土曜は不定休

○

城見会
アムスニューオータニクリニック

城見１-４-１
ホテルニューオータニ大
阪４階

０６ ６９４９ ０３０５ 月～土（祝日を含む）

朋愛会
淀屋橋健診プラザ

伏見町４-１-１
明治安田生命大阪御堂
筋ビル４階

０６ ６２３２ ７７７０
月～土
土曜は午前中のみ

○ ○ ○ ○ ○

大織会 大織診療所
健診センター

瓦町２-６-９
大織健保会館３階

０６ ６２３１ ０３４７ 月～金の午前中 ○ ○

朋愛会
淀屋橋総合クリニック

道修町３-３-３
アサヒ軽金属ビル２F・３
Ｆ・４F

０６ ６２０６ ６６６０
月～土
日曜、祝日は除く

大阪府結核予防会 大阪総合
健診センター(相談診療所)

道修町４-６-５ ０６ ６２０２ ６６６７ 月～金 △ △

オリエンタル労働衛生協会
大阪支部

久太郎町１-９-26
LUCID SQUARE SEMBA

０６ ６２６６ ６４４０
月～金
木曜は女性のみ

○

政明会
春次医院

博労町２-６-１ ０６ ６２４５ １２５１ 月～金の午前中 △

寿楽会
大野クリニック

難波２-２-３
御堂筋グランドビル７階

０６ ６２１３ ７２３０
月～土
５～11月の第４日曜は健診可

寿楽会
ｍ・ｏクリニック

難波２-２-３
御堂筋グランドビル11階

０６ ６２１０ ３１２１
月～金
6～12月の第３土曜は健診可

新生会
大阪なんばクリニック

難波５-１-60
難波スカイオ９階

０６ ６６４８ ８５７１
月～土
土曜は午前中のみ火曜は女性のみ

福慈会
福慈クリニック

南船場２-１-３
フェニックス南船場３階

０６ ４９６３ ３２０５
月～土
土曜は午前中のみ

翔永会
飯島クリニック

南船場３-５-11
心斎橋フロントビル

０６ ６２４３ ５４０１ 月～土の午前中

新長堀診療所 島之内１-11-18 ０６ ６２５１ ０５０１
月～土
土曜は午前中のみ

○

安田クリニック
心斎橋筋１-４-７
安田ビル３階

０６ ６２５２ ７０１０
月･火･水･金･土
土曜は午前中のみ

○ ○

マイヘルスクリニック心斎橋院
西心斎橋１-４-３
心斎橋オーパ11階

０６ ６２４３ ０１１７ 月～土の午前中

西

日本生命済生会 日本生命病院
ニッセイ予防医学センター

江之子島２-１-54 ０６ ６４４３ ３４３７ 月～土 ○ △ △ △

大阪掖済会病院 本田２-１-10 ０６ ６５８１ ２８８１ 月～金の午前中 ○ ○ ○

港
きつこう会
多根クリニック

弁天１-２-２-600 ０６ ６５７７ １８８１
月～土
第４土曜は女性のみ

○ ○

大
正 大阪府済生会泉尾病院 北村３-４-５ ０６ ７６５９ ６１１１ 月～金 ○ ○ ○ ○

天
王
寺

大阪府医師会保健医療センター 清水谷町19-14 ０６ ６７６８ １４５０
月～土の午前中
第2･4土曜除く

○ ○ ○ ○

聖授会
総合健診センター

東高津町７-11
大阪府教育会館５階

０６ ６７６１ ２２００
月～土
土曜は不定休

松徳会
桃山クリニック

筆ケ崎町２-22
ヴィータももやま２階

０６ ６７７３ ８３０６
月･水･木･金･土･日
日曜は午前中のみ

○

大阪警察病院付属
人間ドッククリニック

石ケ辻町15-15 ０６ ６７７５ ３１３１ 月～金 △ △

浪
速

近畿健康管理センター ＫＫＣ
ウエルネスなんば健診クリニック

難波中１-10-４
南海SK難波ビル10階

０５０ ３５４１ ２２６３
月～土
土曜は不定休、水曜は女性のみ

※祝日は除く(お盆・年末年始

等の臨時休診日があります)
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区 実施機関名 所在地 電話
健診日

大阪市がん検診の取扱

胃胃
前
立
腺

子
宮
頸

乳がん

超
音
波

浪
速

聖授会
ＯＣＡＴ予防医療センター

湊町１-４-１
ＯＣＡＴビル地下3･4階

０１２０ ７２８ ７９７
フリーダイヤル

月～土
土曜は不定休

淀
川

敬節会
西中島クリニック

西中島３-２-11 ０６ ６３０１ ５５８６ 月～土(第2･4木曜を除く)午前中 ○ ○ ○ ○ ○

健人会
那須クリニック

西中島４-４-21 ０６ ６３０８ ３９０８ 月～金の午前中 ○ ○ ○ ○

住友生命総合健診システム 西中島５-５-15 ０６ ６３７９ ３３３４

月～金
第２土曜は健診可
10月は第４土曜も健診可

近畿健康管理センター ＫＫＣ
ウエルネス新大阪健診クリニック

西中島６-１-１
新大阪プライムタワー7階

０５０ ３５４１ ２２６２

月～土
土曜は不定休
水曜は女性のみ

健昌会
淀川健康管理センター

十三本町１-１-９ ０６ ６３０３ ７２８１

月～金の午前中
月２回土曜健診可(うち１回女性の
み)

○ ○ ○

秀壮会
第２秀壮会クリニック

十三本町１-12-15 ０６ ６３０９ １１１８ 月～土の午前中 ○ ○ ○

秀壮会
秀壮会クリニック

塚本２-19-12 ０６ ４８６２ ４５５５
月～土の午前中
土曜は不定休

○ ○ ○

東
淀
川

淀川キリスト教病院 柴島１-７-50 ０６ ６３２４ ６５３０
月～土
土曜は午前中のみ

△ △ △

あけぼの会
あけぼのGMクリニック

西淡路２-15-５ ０６ ６３２１ ０６７０
月・火・水・金・土
火・金・土は午前中のみ

○

東
成

風早会
外科野﨑病院

深江南２-20-15 ０６ ６９７１ ３５０６ 火曜の午前中 ○ △ △

岩本診療所 東小橋１-2-11 ０６ ６９７１ ２５２２ 月・火・木・金・土の午前中 ○ ○ ○

生
野

育和会
育和会記念病院

巽北３-20-29 ０６ ６７５８ ８０００ 月～金の午前中 ○ ○ ○ ○ ○

康仁会 鶴橋中央診療所
鶴橋健診センター

鶴橋２-16-７ ０６ ６７３１ ３１３９
月～土の午前中
土曜は不定休

○

城
東

大阪がん循環器病予防センター 森之宮１-６-107 ０６ ６９６９ ６７１２ 月～金の午前中 ○ ○ ○ ○ ○

有隣会
東大阪病院

中央３-４-32 ０６ ６９３９ １２１３ 月～土の午前中 ○

鶴
見

盛和会
本田病院

鶴見４-１-30 ０６ ６９３９ ６３０１ 月～土の午前中 ○ ○ ○

阿
倍
野

大阪公立大学医学部附属病院
先端予防医療部附属クリニック
ＭｅｄＣｉｔｙ２１

阿倍野筋１-１-43
あべのハルカス21階

０６ ６６２４ ４０１１ 月～金

住
之
江

讃和会
友愛会病院

浜口西３-５-10 ０６ ６６７５ ６０３５ 月～土の午前中 ○ ○

三宝会
南港病院

北加賀屋２-11-15 ０６ ４７０２ ８００４
月～土
土は午前中のみ

○ ○ ○ ○

住
吉

上野会
上野会クリニック

長居東４-21-26 ０６ ６６１５ ９８９９
月～土
水･土曜は午前中のみ

○ ○ ○ ○ ○

西
成

景岳会
南大阪総合健診センター

南津守７-14-32 ０６ ６６５４ ２２２２
月～土
土曜は午前中のみ

○ ○

市
外

生長会
ベルクリニック

堺市堺区戎島町4-45-1
ホテルアゴーラリージェン
シー大阪堺11階

０７２ ２２４－１７１７

月～土
年数回程度日曜健診可
年数回程度女性健診日あり

生長会
府中クリニック

和泉市肥子町2-2-1
イオン和泉府中店１階

月～土
年２回程度祝日健診可

関西労働保健協会
千里LC健診センター

豊中市新千里東町1-4-2
千里LCビル４階

０６ ６８７３ ２２１０ 月～土

※祝日は除く(お盆・年末年始

等の臨時休診日があります)
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大阪市がん検診を受ける

※1

大阪市がん検診受診要件

大阪市に住民票があり、次の5項目のいずれにも
該当しない方を対象にがん検診を実施しています。

▶ご加入の医療保険や勤務先等で同等の検診（検査）
を受診する機会がある場合

▶同一年度内に自治体、加入医療保険や勤務先等で
同等の検診（検査）を受けられた場合（自費や診療に
よるものは除く）

▶検診部位の病気等で治療中・経過観察中の場合

▶過去に検診部位の病気をしたことがある場合

▶自覚症状がある場合 対象年齢・無料となる要件等は

・ ページ

ＳＴＥＰ

１ 受診する場所を選んで予約する

２ 検診を受ける

・お住いの区内で受診できる場所は、同封の

「取扱医療機関一覧・集団健診一覧」をご覧ください。

・上記一覧以外での受診場所は、
インターネットで検索できます。→

・受診する場所へ直接予約してください。
予約の際は「大阪市の○○がん検診の予約」とお伝えください。

・検診の結果、精密検査や治療が必要な場合は、医療機関を受診してください。
（精密検査や治療は保険診療のため有料です。）

・当日は年齢が確認できるもの（マイナンバーカードや保険証など）をお持ちください。

・その他の持ち物や飲食制限等は、検診実施機関の指示に従ってください。

・国保の健診の受診券は必要ありません。

３ 結果の確認

※自治体・勤務先等が実施する胃カメラを受診した翌年度は、
大阪市がん検診のバリウムも胃カメラも受診できません。

国保の健診とがん検診が
同時に受けられる医療機関も
あります。詳しくは医療機関に
直接お問合せください。

肺がん・・・・・・・・・ 無料
（喀痰細胞診検査は400円）

大腸がん・・・・・・ 300円

胃がん・・・・（バリウム）500円

（胃カメラ）1,500円

乳がん・・（マンモグラフィ）1,500円

子宮頸がん・・・・ 400円

前立腺がん・・・ 1,000円
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骨の検診を受ける

がん検診・骨粗しょう症検診・
歯周病検診に関するお問合せ

（予約電話ではありません）

大阪市健康局 健康推進部 健康づくり課（成人保健）

TEL 06-6208-8250（がん検診専用電話）

骨粗しょう症検診

対 象 者 年度末現在で18歳以上となる大阪市民

検査内容 超音波パルス透過法により、踵骨(かかと)の骨量を測定します。

受診場所 各区保健福祉センター

申込方法 検診を希望する保健福祉センターに電話で予約してください。（電話番号は下記）

検診日時 大阪市のホームページから各区の検診実施日と予約状況が確認できます。→

無料

保健福祉センター等で実施される がん検診・骨粗しょう症検診の予約

区名 電話番号 区名 電話番号 区名 電話番号

北区 06-6313-9882 天王寺区 06-6774-9882 城東区 06-6930-9882

都島区 06-6882-9882 浪速区 06-6647-9882 鶴見区 06-6915-9882

福島区 06-6464-9882 西淀川区 06-6478-9882 阿倍野区 06-6622-9882

此花区 06-6466-9882 淀川区 06-6308-9882 住之江区 06-6682-9882

中央区 06-6267-9882 東淀川区 06-4809-9882 住吉区 06-6694-9882

西区 06-6532-9882 東成区 06-6977-9882 東住吉区 06-4399-9882

港区 06-6576-9882 生野区 06-6715-9882 平野区 06-4302-9882

大正区 06-4394-9882 旭区 06-6957-9882 西成区 06-6659-9882

骨粗しょう症とは・・・

骨の量（骨量）が減って骨が弱くなり、骨折し

やすくなる病気です。

特に女性はご用心！

0

400

800

1200

40歳代 50歳代 60歳代 70歳代

骨折 骨粗しょう症 資料：KDBシステム
疾病別医療費分析

令和4年度大阪市国保の女性の
骨折及び骨粗しょう症の年齢階級別医療費（百万円）

女性は骨折と骨粗しょう症の医療費が

歳代から急増！

男女とも 20 歳代で骨の量がピークになり、 40
歳頃まで保たれます。
しかし、 女性は男性に比べて、 骨のカルシウ

ム量が少ないうえに、 50歳前後の閉経に伴い女
性ホルモン（エストロゲン）が急激に少なくなるた
め、骨粗しょう症になりやすいです。
骨の状態は外から見ても分かりません。
骨粗しょう症検診を受けて、 骨の状態をチェッ

クすることが大切です。

骨粗しょう症の治療中の方
（経過観察の方も含む）、

治療中断している方は医療
機関で検査を受けましょう。
（上記の方は詳しい検査が必要です。）
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0円

人 気
No.1

特記がないものは年度末年齢

受診間隔 検査内容
18

19
歳

20
歳
代

30
歳
代

40
歳
代

50

74
歳

満
75
歳
以
上

大
阪
市
国
保

健
診

特定健診 ● ●

3つのうち
いずれか
ひとつを

年度中に1回

5ページ参照

1日人間ドック ● ● ●
5ページ参照

（肺がん・大腸がん・胃がん(バリウム)検診・
肝炎ウイルス検査と同等の検査を含む）

健康づくり
支援事業

● ● ● ● ● 5ページ参照
（肺がん検診と同等の検査を含む）

後期高齢者の
健康診査・人間ドック等

● 右記二次元コードからホームページ参照、

大
阪
市

検
診

肺がん検診 ● ● ● 年度中に1回

大腸がん検診 ● ● ● 年度中に1回 免疫便潜血

胃がん検診
● ● 年度中に1回 胃部X線（バリウム）

● ● 2年度に1回 胃内視鏡（胃カメラ）

乳がん検診
（女性のみ）

● ● ● 2年度に1回 マンモグラフィ

● 年度中に1回 超音波

子宮頸がん検診
（女性のみ）

● ● ● ● ● 2年度に1回 子宮頸部細胞診

前立腺がん検診
（男性のみ）

5年に1回 PSA検査（血液検査）

他

検
診

検
査

骨粗しょう症検診 ● ● ● ● ● ● 年度中に1回 超音波法（部位：かかと）

歯周病検診 5年に1回 問診、口腔内診査

肝炎ウイルス検査 ● ● ● ● ●
B型肝炎検査、C型肝炎検査

（血液検査）

風しん抗体検査
風しん抗体検査

（血液検査）

結核健診 年度中に1回
胸部X線

2025年3月末時点で
50,55,60,65,70歳を迎える市民

2025年3月末時点で20,25,30,35,
40,45,50,55,60,65,70歳を迎える市民

満15歳以上

昭和37年4月2日～昭和54年4月1日
生まれの男性の市民、

妊娠を希望する女性の市民等

どちらか
ひとつ

※1

※2

満30歳～

満18歳～

満75歳～

満20歳～

※1 大阪市がん検診は受診要件があります。9ページまたは大阪市ホームページをご確認ください。
※2 自治体・勤務先等が実施する胃カメラを受診した翌年度は、大阪市がん検診のバリウムも胃カメラも受診できません。
※3 さまざまな受診要件があります。詳細は右記二次元コードからホームページ参照、または問合せ先へご確認ください。

受けられる
けんしんを
年齢で確認！

けんしん（健診・検診）一覧

胸部X線
（50歳以上で喫煙指数（1日の喫煙本数×喫煙年数）

が600以上の者は喀痰細胞診検査も実施）

（肺がん検診と同じ検査のため、同一年度で
はどちらか一方の受診としてください。）
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0円

人 気
No.1

料金
（自己負担金）

受診する場所と予約の要否
受診要件・
受診場所等

（各健診・検診の詳細が載っている
ホームページの二次元コード）

受
診
方
法

問合せ先
（予約電話ではありません）医療機関

（健診機関）
区役所等

無料
医療機関に
お問合せ
ください

予約不要

3,4
ページ

大阪市福祉局生活福祉部
保険年金課（保健事業）

TEL 06-6208-9876

無料～14,000円
（年齢により異なる）

予約制

3,100円
予約制

または問合せ先へご確認ください。 大阪府後期高齢者
医療広域連合 →

大阪府後期高齢者医療広域連合

TEL 06-4790-2031

無料
（喀痰細胞診検査は

400円）

予約制

予約制

9
ページ

300円 予約制

500円

1,500円

1,500円 予約制

1,000円

400円

1,000円

無料 予約制 ←骨粗しょう症検診 10
ページ

500円 予約制 歯周病検診→

※3

無料
医療機関に
お問合せ

ください

←肝炎ウイルス検査

大阪市保健所感染症対策課

TEL 06-6647-0656
無料

医療機関に
お問合せ
ください

風しん抗体検査→

無料 予約不要 ←結核健診
各区保健福祉センター
（電話番号は10ページ）

大阪市健康局健康推進部
健康づくり課（成人保健）

TEL 06-6208-8250
（がん検診専用電話）

区役所等で実施する
がん検診の予約は

保健福祉センター（10ページ）

←大阪市がん検診

40～74歳の方は、

受診券（クリーム色）

が必要

年度末（3月）が近づくと予約がいっぱいのため
受診できないことがあります。予約や受診はお早めに。

大阪市健康局健康推進部
健康づくり課（成人保健）

TEL 06-6208-8250
（がん検診専用電話）

骨粗しょう症検診の予約は
保健福祉センター （10ページ）

右

記

受

診

要

件

満

方

無

料

「高齢受給者証」や「世帯全員
の非課税証明書※」をお持ちの
方、生活保護世帯の方、無料
クーポン券をお持ちの方は、
各種がん検診・歯周病検診が

無料になります。

※証明書の発行については、
保健福祉センター（10ページ）
へお問合わせください。
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よくあるお問合わせ

Q.1

A.1 大阪府後期高齢者医療広域連合の健診が受けられます。
75歳になられた方には誕生月の翌月に大阪府後期高齢者医療広域連合（℡06-4790-2031）

から健診の案内が送付されます。案内をご確認の上、受診してください。

Q.2

A.2 使えません。特に仕事が変わった時など、健康保険証が変わる可能性がある場合

はご注意ください。健診受診日よりもさかのぼって大阪市国保の資格喪失となった場合は、健診
費用の返還を求めることがあります。

Q.3

A.3 使えます。大阪市内のお引っ越しの場合は、前の区で発行された受診券をそのまま

お使いください。（大阪市国保の資格がある場合に限る）

Q.4

A.4 お住まいの区役所窓口（保険年金業務担当）で申請してください。（即日交付）

手続きの際は必ず保険証をお持ちください。

Q.5

A.5 必要です。生活習慣病やがんの初期には自覚症状がほとんどありません。健康だと

思っていても気づかないうちに病気が進行していることがあるため、健診・検診は必要です。

Q.6

A.6 ぜひ受けてください。現在定期的に通院中の方も特定健診の対象です。特定健

診は無料ですのでぜひお受けください。

Q.7

A.7 予約先に連絡してください。

予約をした医療機関・区役所等へ直接連絡して変更・キャンセルの旨、お申出ください。

Q.8

A.8 受診できません。特に1～3月は混雑が予想されます。有効期限までに受けられる

よう早めに予約し、受診することをお勧めします。

社会保険の健康保険証に変わりました。受診券は使えますか？

大阪市内で別の区に引っ越しました。前の区でもらった受診券は使えますか？

受診券を紛失（破損）しました。再発行はどうしたらよいですか？

健康には自信があります。健診・検診は必要ないのでは？

病院で定期的に血液検査をしてもらっているが、特定健診を受けるべき？

予約を変更・キャンセルしたい。どうしたらよいか？

受診券の有効期限までに、予約がとれなかった。どうしたらよいか？

歳になりました。もう特定健診は受けられないのですか？

13



大阪市長　あて

私が受診した健診結果を下記の事項に同意したうえで、提出します。
（1）2023年度大阪市国民健康保険特定健康診査の実施に代えること。
（2）健診結果をデータ化したうえで、大阪市及び大阪府国民健康保険団体連合会で5年間保存すること。
（3）保健指導の際に使用されること。
（4）健診結果データの集約・分析に使用されること。

  阪国
※健診結果の内容を確認する場合があります。

１　質問項目について、該当する数字に○をつけてください。

ａ
ｂ
ｃ

　１　毎日
　２　週５～６日
　３　週３～４日
　４　週１～２日

生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがありますか

健診日
医師の氏名

  欄入記所役区
結果受領日 2024年　　　月　　　　日 
　・資格確認 □
　・質問項目記入あり □
　・検査項目チェックあり □

中性脂肪 　・粗品お渡し □
HDLコレステロール 　・2023度特定健診受診なし □
LDLコレステロール
血糖 　　　【提出先】　区役所　保険年金業務担当

　７　やめた
　６　月に１日未満
　５　月に１～３日

体重

尿蛋白

腹囲
収縮期血圧
拡張期血圧
尿糖

質
問
項
目

１  10時間以上　　２  3.5時間以上10時間未満　　３  3.5時間未満健診の際、最後の飲食の後、何時間たっていましたか

ａ　血圧を下げる薬
ｂ　血糖を下げる薬又はインスリン注射
ｃ　コレステロールや中性脂肪を下げる薬

現在、次の薬を使用していますか
(医師の判断・治療のもとで服薬中のもの)

医師から次の病気にかかっているといわれた
り、治療を受けたことがありますか

１　はい（条件１と条件２を両方満たす）

２　以前は吸っていたが、最近１か月間
は吸っていない（条件２のみ満たす）

３　いいえ（１，２以外）

医師から貧血といわれたことがありますか

現在、たばこを習慣的に吸っていますか
※「現在、習慣的に喫煙している者」とは、条件１と条件２を両方満たす者である。
　条件１：最近１か月間吸っている
　条件２：生涯で６か月間以上吸っている、又は合計100本以上吸っている。

　８　飲まない（飲めない）

確
認
欄
☑

健診結果提出票

連絡先※ 被保険者証番号

2024　年　　　月　　　日

フリガナ
生年月日名前 昭和　　　年　   　月　　　日

身長

　１ はい　　　　２ いいえ

　１ はい　　　　２ いいえ
　１ はい　　　　２ いいえ
　１ はい　　　　２ いいえ

脳卒中（脳出血、脳梗塞等）

　１ はい　　　　２ いいえ

　１ はい　　　　２ いいえ
　１ はい　　　　２ いいえ
　１ はい　　　　２ いいえ

心臓病（狭心症、心筋梗塞等）
慢性腎臓病や腎不全

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度はどの
くらいですか
※「やめた」とは、過去に月１回以上の習慣的な飲酒歴が
　あった者のうち、最近１年以上酒類を摂取していない者

２　健診結果に、次の項目の記載があるか確認☑してください。(ない場合は、記載してください。)

「職場での健診」等を受けられた方へ

き
り
と
り
線

γγ

HbA1c
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「職場での健診」等を受けられた方へ









2023年4月1日から継続して国保被保険者である

2023年度｢特定健診受診券｣を使わなかった

健診日が、2023年4月1日～2024年3月31日である

14ページの2の項目をすべて満たしている

2024年5月1日～8月30日

月～木・第4日曜：9時～17時30分

金曜：9時～19時

① 健診結果提出票（14ページ）
② 健診結果のコピー
③ 保険証

今治産
ハンカチタオル

大阪市国保の特定健診・１日人間ドック・健康づくり支援事業以外の
健診結果のコピーをお持ちで、次の項目のすべてに当てはまる方

対象者
ＳＴＥＰ

健診結果のコピー等を
区役所 へ提出

粗品を

プレゼント！ 先着順

特定保健指導を
受ける（対象者のみ）

結果により、メタボリックシンドロームの予防や
改善が必要な方には｢特定保健指導利用券｣を
お送りします。 (詳細は2ページ)

保険年金
業務担当

ポケットボトル
ポケットに入る手
のひらサイズ

いずれか１つお選びください
※画像はイメージです。実際の商品とは異なる
場合があります。

カラフル歩数計
※アスマイルには
対応していません
のでご注意ください。
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