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健 康 診 査

36 歳以上の方

40・50・60 歳の方

55・60・65・70・75 歳の男性

・35歳～ 39 歳の方
・40 歳以上の生活保護等を受給している方
・40 歳以上で、保険の異動により各健康保険が実施する健
診の対象とならない方

対　象　者 検　査　内　容 実 施 場 所 受診券の送付・申し込み方法 問　合　せ　先

問診・便潜血反応検査

問診・血液検査（Ｂ型・Ｃ型）

問診・血液検査（PSA 測定）

問診・血液検査（ペプシノゲン値・
ピロリ菌抗体値）

６月から健康診査が始まります
 令和５年 6月 1日（木）から 11月 30 日（木）まで

２.　実施場所

１.　実施期間

 板橋区及び練馬区の協力医療機関
※受診券に同封の「実施医療機関一覧表」をご覧ください。

３.　受診方法  受診券と健康保険証を医療機関へ持参してください（一部予約制です）。
４.　費　　用  無　料（胃がんリスク検診は 500 円自己負担）
５.　結果説明 結果の説明は、受診した医療機関で必ず受けてください。

※区民の方が対象です。年齢は、令和６年３月 31日までに誕生日を迎える年齢です。
※一定の条件に該当する場合は対象外となります。詳しくは担当までお問い合わせください。

対象年齢が節目年齢で限定されている検診（前立腺がん・胃がんリスク）につきましては、令和４年度の検診対象者で
令和４年度中に未受診の方は、令和５年度に限り、受診することができます。お手元に令和４年度発行の受診券がござ
いましたら、ご利用可能です。また、お申込みいただければ、受診券を再発行いたします。

※１　申込以外の問い合わせは
国保年金課　国保特定健診係　　03（3579）2328

※２　申込以外の問い合わせは
健康推進課　成人健診係　　　　03（3579）2312

お知らせ

35 歳以上の方で、平成 14 年度以降に板橋区または他の
市区町村が実施する肝炎ウイルス検診を受診したことが
ない方

後期高齢者
　医　療
健 康 診 査

国 保 特 定
健 康 診 査

40 歳～ 75 歳で板橋区国民健康保険に加入していて、年度
途中に加入・脱退・転入・転出などがない方

75 歳以上の方で後期高齢者医療制度に加入している方
（65歳～ 74 歳で一定の障がい認定を受けている方を含む）

①基本検査項目
　問診、身体計測、血圧測定、
　診察、検尿（糖・蛋白）、
　血液検査（血糖・脂質・肝機能）

②追加検査項目
　血液検査（貧血・腎機能・痛風）、
　心電図、眼底、胸部エックス線等
　※追加検査項目は、医師の判断に
　　より、一部の検査が行われない
　　場合もあります。

※左記対象者以外の方でも、追加検
　査項目のみ受診できる場合があ
　ります（詳しくは問合せ先までご
　連絡ください）

健（検）診申込窓口
03（3579）2319

パソコン・スマートフォン

からの申込（電子申請）

下記二次元バーコードから
アクセスして下さい。

アクセスは
コチラ➡

※1

※2

板 橋 区 及 び
練 馬 区 内 の
協力医療機関

5月末に次の方に受診券を送付します。
・40 歳～ 75 歳の 5歳刻みの節目年齢の方
・36 歳以上で、過去 3 年間の区民一般健康診査または大腸がん検診
受診者
・40 歳～ 74 歳で 4月 1日現在、板橋区国民健康保険に加入している
方
・4月 1日現在、後期高齢者医療制度に加入している方
（65 歳～ 74 歳で一定の障がい認定を受けている方を含む）
※上記以外の方及び 4月以降転入の方で対象者要件に該当する方は、
　電話・はがき・電子申請・健 ( 検 ) 診申込窓口でお申込みください。

5月末に受診券を送付します。
※４月以降転入の方で対象者要件に該当する方は、電話・はがき・電
子申請・健 ( 検 ) 診申込窓口でお申込みください。
※胃がんリスク検診についてのご案内
・令和４年度の検診対象で未受診の方
　令和４年度の「胃エックス線検査」、「胃内視鏡検査」又は「胃が
んリスク検診」のいずれも未受診の方は、今年度の「胃がんリスク
検診」と今年度の「胃エックス線検査」又は「胃内視鏡検査」のい
ずれか一方を受診することができます。
・令和５年度の検診対象の方
　「胃がんリスク検診」を受診された方は、今年度の「胃エックス
線検査」や「胃内視鏡検査」を受診することはできません。

5月末に次の方に受診券を送付します。
・36 ～ 39 歳で、過去 3年間に区民一般健康診査を受診した方
・40 歳以上で生活保護等を受給している方
・昭和 23 年 11 月 1日～昭和 24 年 3月 31 日生まれで板橋区国民健康
保険以外の健康保険に加入している方
※上記以外の方及び 4月以降転入の方や健康保険の異動があった方で
　対象者要件に該当する方は、電話・はがき・電子申請・健 ( 検 ) 診
　申込窓口でお申込みください。

5月末に対象者に受診券を送付します。
※加入日や届出日により対象にならない場合や受診券の発送が遅れる
　場合があります。

5月末に対象者に受診券を送付します。
※昭和 23 年 6月１日～昭和 23 年10月 31 日生まれで、板橋区国民健
　康保険以外の健康保険から後期高齢者医療制度に切り替わる方には、
　誕生月の前月末に受診券を送付します。


