
受診上の注意受診上の注意�受診上の注意�

空
腹
時
血
糖
と
中
性
脂
肪
な
ど
の

検
査
が
あ
り
ま
す
の
で
必
ず
健
診
前

10
時
間
以
上
飲
食
せ
ず
に
受
診
し
て

く
だ
さ
い
。

血
液
検
査
や
尿
検
査
を
し
な
い
な

ど
の
検
査
項
目
の
選
択
は
で
き
ま
せ

ん
（
全
検
査
受
け
て
く
だ
さ
い
）。

医
療
機
関
に
よ
っ
て
は
予
約
制
の

と
こ
ろ
も
あ
る
の
で
、
受
診
前
に
確

認
し
て
く
だ
さ
い
。

保
険
証
と
受
診
票
を
忘
れ
る
と
受

診
で
き
ま
せ
ん
の
で
必
ず
持
参
し
て

く
だ
さ
い
。

人
間
ド
ッ
ク
と
健
康
診
査
を
両
方

受
け
る
事
は
出
来
ま
せ
ん
。
両
方
受

け
た
場
合
は
人
間
ド
ッ
ク
が
実
費
と

な
り
ま
す
。

町
で
は
、
本
年
度
も
特
定
健

康
診
査
・
後
期
高
齢
者
健
康
診

査
を
、
指
定
医
療
機
関
で
実
施

し
ま
す
。

特
定
健
康
診
査
・
保
健
指
導

は
、
国
民
健
康
保
険
加
入
者
を

対
象
に
行
い
ま
す
。
内
容
は
、

メ
タ
ボ
リ
ッ
ク
シ
ン
ド
ロ
ー
ム

の
予
防
・
改
善
を
目
的
と
し
た

健
診
で
す
。

後
期
高
齢
者
健
康
診
査
は
、

後
期
高
齢
者
医
療
被
保
険
者
を

対
象
に
、
特
定
健
康
診
査
の
腹

囲
測
定
だ
け
を
除
い
た
健
康
診

査
を
行
い
ま
す
。

生
活
機
能
評
価
は
、
65
歳
以

上
の
人
を
対
象
に
「
基
本
チ
ェ

ッ
ク
リ
ス
ト
」
や
「
生
活
機
能

評
価
」
を
行
い
ま
す(

た
だ
し
、

要
支
援
ま
た
は
要
介
護
認
定
を

受
け
て
い
る
人
は
除
き
ま
す)

。

生
活
機
能
評
価
は
、
運
動
機

能
・
栄
養
状
態
・
口
腔
機
能
の

低
下
な
ど
を
早
期
に
発
見
し
、

介
護
予
防
を
行
う
た
め
の
も
の

で
す
。

健
康
診
査
は
、
自
分
の
た
め
、

家
族
の
た
め
に
必
ず
受
診
し
ま

し
ょ
う
！
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▼問合せ先
役場健康福祉課保険室　牲54―3111（内線156）
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健診の方法 �健診の方法 �

特定健康診査� 後期高齢者医療健康診査� 生活機能評価（単独）�

受 　 診 �
対 象 者 �

国民健康保険被保険者� 後期高齢者医療被保険者�
国保・後期高齢者医療�
以外の保険証所持者�

40歳～�
64歳�
までの人�

65歳～�
74歳�
までの人�

満７５歳以上�
（６５歳～７４歳までの�
後期高齢者医療被保険者）�

４ページの基本チェックを行い、�
該当になる満６５歳以上の人�
（要支援・要介護者を除く）�
＊該当した人は、７月末までに�
役場健康福祉課福祉室へ連絡�

健 診 料 � ８００円� 無　料�

受診場所�保健センター� 渋川地区指定医療機関（５ページ参照）�

受診期間�８月２５日（火）　�
～８月３０日（日）�

７月１日～１２月31日（日時は各医療機関にお問合せください。）�

健診内容�

・身体、腹囲、血圧測定・問診�
・診察・検尿�
・血液検査�
（血中脂質・肝機能・血糖）�

特定健康診査と同様�
（腹囲測定を除く）�

・基本チェック�
・身体・血圧測定�
・問診・診察�
・血液検査（貧血・アルブミン）�
・心電図�

さらに詳しい検査の必要のある人のみ�
・血液検査（貧血・アルブミン）・心電図・眼底検査�

持 ち 物 �

・特定健康診査受診票�
・国民健康保険被保険者証�
・健康手帳（持っている人）�
・尿（６５歳以上は不要）�
・健診料８００円�

・後期高齢者健康診査受診票�
　（平成21年２月に実施した�
　 健診希望者に送付）�
・後期高齢者医療被保険者証�
・健康手帳（持っている人）�

生活機能評価受診票�

そ の 他 �通知は、８月�
上旬に配布�

生活機能評価も同時に実施  �
�

問合せ先� 健康福祉課（保険室）� 健康福祉課（福祉室）�

（ご連絡をいただいた人�
  に送付）�
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バスや電車で１人で外出していますか。     �

日用品の買い物をしていますか。     �

預貯金の出し入れをしていますか。     �

友人の家を訪ねていますか。     �

家族や友人の相談にのっていますか。     �

階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか。     �

椅子に座った状態から何もつかまらずに立ち上がっていますか。�

15分位続けて歩いていますか。     �

この１年に転んだことはありますか。     �

転倒に対する不安は大きいですか。     �

６ヵ月で２～３㎏以上の体重減少がありましたか。     �

体重÷身長（m）÷身長（m）＝１８．５以下ですか。 �

�

半年前に比べて固いものが食べにくくなりましたか。     �

お茶や汁物などでむせることがありますか。     �

口の渇きが気になりますか。     �

週に１度は外出していますか。     �

昨年と比べて外出の回数が減っていますか。     �

周りの人から「いつも同じことを聞く」などの物忘れがあると言われますか。 �

自分で電話番号を調べて、電話をかけることをしていますか。     �

今日が何月何日かわからない時がありますか。     �

（ここ２週間）毎日の生活に充実感がない。     �

（ここ２週間）これまで楽しんでやれていたことが楽しめなくなった。  �

（ここ２週間）以前は楽にできていたことが今はおっくうに感じられる。   �

（ここ２週間）自分が役に立つ人間だと思えない。     �

（ここ２週間）わけもなく疲れたような感じがする。     

1�

2�

3�

4�

5�

6�

7�

8�

9�

10�

11�

12
�

�

13�

14�

15�

16�

17�

18�

19�

20�

21�

22�

23�

24�

25

０：はい�

０：はい�

０：はい�

０：はい�

０：はい�

０：はい�

０：はい�

０：はい�

１：はい�

１：はい�

１：はい�

１：はい�
�

１：はい�

１：はい�

１：はい�

０：はい�

１：はい�

１：はい�

０：はい�

１：はい�

１：はい�

１：はい�

１：はい�

１：はい�

１：はい�

１：いいえ�

１：いいえ�

１：いいえ�

１：いいえ�

１：いいえ�

１：いいえ�

１：いいえ�

１：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�
�

０：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�

１：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�

１：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�

０：いいえ�

No.６～10�

の範囲で�

３点以上�

２点以上�

No.13～15�

の範囲で�

２点以上�

※�

※�

または�

No.1～20�

の範囲で�

１０点以上�

　いかがでしたか？�
健診通知が届かない人で、『１』の点数を合計し基準点数を超える場合は医療機関で詳しい検査を受けていただ�
けるように、生活機能評価の受診票を送付します。役場健康福祉課福祉室（牲54－3111）にご連絡ください。�
（国保・後期高齢者医療保険加入者は、健診と同時に実施しますので、７月上旬までに受診票を送付します。）�

※閉じこもり予防・認知症予防・うつ予防項目（No.16～25）に該当し、ご心配のある人は吉岡町地域包括支援�
　センター（牲54－4323）までご相談ください。�

質 問 内 容 �

― 質問内容に該当する点数を○で囲みましょう。 ― 

６５歳以上の
人必見！ 基本チェックリスト�基本チェックリスト�

点　数� 基準点数�

（例）身長１６０㎝体重５５㎏の人は（５５㎏÷１．６m÷１．６m＝２１．４８）�
１８．５以下ではないので「０：いいえ」になります。  

生
活
機
能
向
上�

運
動
機
能
向
上�

栄
養
改
善�

口
腔
機
能
改
善�

閉
じ
こ
も
り�

予
　
　
　
防�
認
知
症
予
防�

う
つ
予
防�

No項目�

あなたは、何
点ですか？�
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65歳から74歳の人の�
吉岡町特定健康診査�

吉岡町後期高齢者�
健康診査�

生活機能評価�65歳から74歳の人の�
吉岡町特定健康診査�

吉岡町後期高齢者�
健康診査�

阿部医院 �

井口医院�

石北医院 �

いずみ医院 �

入内島内科医院�

大谷内科クリニック�

神山内科医院 �

川島内科クリニック 　�

渋川中央病院�

コオノ医院 �

斎藤内科外科クリニック�

桜井医院�

有馬クリニック�

慶生医院�

関口病院 �

高井医院�

高野外科胃腸科医院�

川島医院�

塚越クリニック�

とまるクリニック�

中野医院�

奈良内科医院�

西沢医院�

北毛病院�

北毛診療所�

厚成医院�

平形内科外科歯科医院�

榛名病院�

医療機関名� 住　　所� 電話番号� 医療機関名� 住　　所� 電話番号�

 渋川市八木原９４８－２�

　〃　金井１２８４－６�

　〃　渋川１５９２�

　〃　渋川２１９４－２�

　〃　半田５４５－２�

　〃　中村１８０�

　〃　渋川８９２－２３�

　〃　渋川１７７０　�

　〃　石原５０８－１�

　〃　渋川２１０４－３０�

　〃　金井９３２－４�

　〃　渋川１９７０�

　〃　有馬１１９１－３�

　〃　渋川１８２９－２１�

　〃　渋川１６９３－１２�

　〃　渋川１９４５－１�

　〃　渋川１９３４－２１�

　〃　渋川１７７０�

　〃　渋川３９０２－５�

　〃　金井５９９－１�

　〃　渋川８９３－３３�

　〃　渋川２０７８－２１�

　〃　渋川２２１－３０�

　〃　有馬２３７－１ �

　〃　渋川９０８－２２�

　〃　石原２１０－８�

　〃　石原５６４－２�

　〃　渋川３６５８－２０�

�

25-1211�

25-1100�

22-1378�

25-1388�

60-7322�

20-1881�

22-2181�

23-2001�

25-1711�

22-0171�

22-1678�

22-2360�

24-8818�

22-0210�

22-2378�

22-0076�

24-2454�

22-2471�

60-7700�

26-7711�

22-1219�

25-1155�

22-2324�

24-1234�

24-2818�

22-1060�

22-2233�

22-1970

本沢医院�

宮下外科胃腸科医院�

湯浅内科クリニック�

みゆきだ内科医院�

渋川総合病院�

斉藤医院�

船曳医院�

伊香保クリニック�

原沢医院�

赤城開成クリニック�

赤城高原ホスピタル�

�

�

北関東循環器病院�

佐藤医院（北橘）�

上之原病院�

�

大井内科クリニック�

大滝クリニック�

岡本内科クリニック�

佐藤医院（吉岡）�

関口医院�

田中病院�

�

北條外科胃腸科医院�

榛東さいとう医院�

榛東わかばクリニック�

菊地医院�

渋川市石原２０８－１�

　〃　渋川２７６１－３�

　〃　渋川１８２４－２１�

　〃　行幸田３４２－９�

　〃　渋川１３３８－４�

　〃　中郷４５１－５０�

　〃　中郷１４７７�

　〃　伊香保町伊香保187-1�

　〃　伊香保町伊香保184-3�

　〃　赤城町三原田８２６－１０�

　〃　赤城町北赤城山１０５１�

　〃　赤城町津久田２３０８�

　〃　赤城町上三原田８２�

　〃　北橘町下箱田７４０�

　〃　北橘町真壁１３７２�

　〃　北橘町上南室１６７－５�

北群馬郡吉岡町南下917-2�

　 〃　 吉岡町北下1126-1�

　 〃　 吉岡町大久保795-3�

　 〃　 吉岡町大久保３４５７�

　 〃　 吉岡町下野田８１１�

　 〃　 吉岡町下野田６８６－１�

　 〃　 吉岡町陣場９８�

　 〃　 吉岡町大久保１４０６－４�

　 〃　 吉岡町大久保３４４４�

　 〃　榛東村新井１１８２－２�

　 〃　榛東村山子田１３６９－１�

　 〃　榛東村山子田８８４�

23-6411�

23-3021�

20-1311�

60-6070�

22-4111�

53-5558�

53-2530�

72-4114�

72-2503�

20-6500�

56-8148�

56-2034�

56-2220�

�

52-3003�

52-2221�

30-5255�

30-5575�

30-5800�

20-5353�

54-2756�

55-5122�

54-2106�

30-5055�

54-6870�

54-1055�

20-5531�

54-3346

＊電話で診療時間・曜日などを確認してお出かけください�

生活機能評価�

渋川市国民健康保険�
赤城北診療所�
渋川市国民健康保険�
赤城南診療所�

井野整形外科�
リハビリ内科�

痛みのクリニック�
長谷川医院�

027-�
232-7111

― 実施医療機関名簿 ―�


