
《健診内容・自己負担金》健診によって検査項目が違います。 

《実施医療機関》羽島郡内の指定医療機関 

《持ち物》 

 

 

 

 

《受診結果》 

《問合せ先》 

◎受診券 

◎被保険者証（国民健康保険証または後期高齢者医療保険証） 

◎問診票（必要事項を記入してください。） 

◎生活機能評価（基本チェックリスト）結果票（同封されている方のみ） 

◎昨年度の特定健診結果（お持ちの方のみ） 

受診した医療機関で健診結果の説明（情報提供）があります。 

特定健診／ぎふ・すこやか健診 住民課　保険年金担当 1３８８-１１１５ 

生活機能評価 福祉健康課　健康担当 1３８８-７１７１ 

医療機関 住　所 電　話 

笠

松

町
 

医療機関 住　所 電　話 

岐

南

町

 

問診 
身体計測・BMI 
腹囲測定 
血圧測定 
理学的検査 
尿検査 
血中脂質 
肝機能 
ヘモグロビンA１c 
血糖検査 
心電図 
貧血 
眼底検査 
血清アルブミン 
反復唾液嚥下テスト 

○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
○ 
 
 

医師の判断により実施 

40～69歳 
70～74歳 

1,800円（600円） 
900円（300円） 

（　）は生活機能評価を同時に実施される方 
※受診する医療機関の窓口でお支払いください。 

特定健診 
○ 
○ 
 
○ 
○ 

○（含尿潜血） 
○ 
○ 
 
○ 
  
  
  
  
  

500円 

ぎふ・すこやか健診 
○ 
○ 
 
○ 
○ 
 
 
 
 
 
○ 
○ 
 
○ 
○ 

無　料 

生活機能評価 検査項目 

自己負担金 

愛 生 病 院  

伊 藤 内 科  

岩 村 医 院  

おおかわ整形外科 

片 山 クリニック 

小 寺 医 院  

こ め の 医 院  

さとう整 形 外 科  

杉 山 内 科 医 院  

羽 島 クリニック 

ひらたクリニック 

松 波 総 合 病 院  

吉 田 胃 腸 科  

円城寺９７１ 

上 本 町１３ 

門間１２７０ 

門 間８５３ 

田代１０９８-１ 

美笠通３-２０ 

米 野２４３ 

田 代８１５ 

奈良町１１９ 

門間５７８-１ 

田代３２５-１ 

田代１８５-１ 

門前町６７-２ 

３８８-３３００ 

３８７-２２５７ 

３８７-０１８０ 

３８８-７６６６ 

３８８-８７００ 

３８７-４５０４ 

３８７-６０１０ 

３８８-０１００ 

３８８-３６００ 

３８７-６１６１ 

３８７-３３７８ 

３８８-０１１１ 

３８７-２２１７ 

赤座医院上印食診療所 

お お し ろ 内 科  

岡 山 クリニック 

河合内科クリニック 

北田内科クリニック 

沢 田 内 科  

サンライズクリニック 

野尻女性クリニック 

伏 見 医 院  

渡 辺 小 児 科  

上印食７-１２ 

野中２-９４-１ 

徳田５-１０１-１ 

八 剣８-４３ 

下印食２-４５ 

上印食３-１７８ 

野中３-２２０ 

八剣北４-８７ 

三宅１-２０４ 

八 剣１-２４ 

２４７-２６２６ 

２４９-１３６６ 

２６８-０３０７ 

２４７-６６３０ 

２７８-１０３０ 

２４７-５１３１ 

２４７-３３２２ 

２４６-７５５１ 

２４７-８８２８ 

２４６-８８８２ 
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