
令和5年度令和5年度

特定健康診査特定健康診査
ご案内ご案内

無料

対象者 大津市国民健康保険にご加入中の
令和6年3月31日現在、40～74歳の方

受診期限 令和6年1月31日まで

※健診受診日に他の医療保険に加入されている方は受診できません。

※�健診日以前までさかのぼって国保の資格がなくなった場合は、費用をご負担いただくことになります。

※�特定健診受診期限（1月31日）までに75歳になられる方は、お誕生日の前日までが受診
期限となります！

高血圧・糖尿病・脂質異常症などの生活習慣病の兆候を早期発見し、心臓病や脳卒中
といった命にかかわる病気を予防するために実施しています。

治療中の方も受けていただく健診です。治療中の方も受けていただく健診です。
※治療中の方は、主治医にご相談の上、受診してください。※治療中の方は、主治医にご相談の上、受診してください。

受診時に必ず受診券・被保険者証をご持参ください！

【お問合せ】
大津市保健所健康推進課 健康支援係　TEL�077-528-2742

6月から9月
までに

受診するのが
おススメ！

受診券が届いたら、
早めに健診を受け
に行こう！
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特定健康診査の流れ

受診方法を下記
3種より１つ選ぶ 健診を受ける

●医療機関
で受診する

⇒P7～Ｐ9
「特定健康診査実施医療機関一覧」
から選び、医療機関に直接お申込み
ください。
医療機関での健診実施期間

令和5年6月上旬～令和6年1月31日

検査内容
þ問診　　　　þ身体計測　　þ腹囲測定
þ血圧測定　　þ尿検査　　　þ内科診察
þ血液検査　　þ心電図　　　þ眼底検査
※�心電図・眼底検査は、今年度または前年度の健診
結果が一定基準を超えた人で、医師が必要と判断
した人に追加します。

þ貧血検査�※医師が必要と判断した人に追加します。

※検査の詳細はP6をご参照ください。

持ち物
１．国民健康保険被保険者証
２．特定健康診査受診券（桃色）
※�受診券の裏面に質問票があります。必ず事前に�
必要事項の記入をお済ませください。

注意事項
ü�血液検査がありますので、食後10時間以上空
けてから受診してください。水、お茶は飲んで
も構いません。
ü�健診前日のアルコール摂取や激しい運動は�
控えてください。

●集団健診
で受診する

⇒P3～Ｐ4
「令和5年度集団健診日程」をご確認
の上、2通り（電子か郵送）の�
申込方法から選んで
健康推進課まで
お申込みください。

●人間ドック
で受診する（P6参照）
⇒費用について助成制度があります。
助成には事前申請が必要です。
【助成申請書提出先】
健康推進課・保険年金課・
支所・市ホームページから
電子申請のいずれか。

電子申請は右記二次元コード�
からご利用ください

人間ドックで受診される方は助成決定通知書、
被保険者証並びに人間ドック費用を持参し、予約
した医療機関※で受診してください。

※�医療機関へのご予約はご自身�
でお願いします

※�人間ドックを受診される場合
は、今回お送りした桃色の�
受診券は申請時に必ずお返し
ください
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特定健康診査等を受けた後
～健診結果の返却・保健指導について～

定期的に医療機関に
受診をしている

検査結果を医療機関を通して提出してください。
受診券と保険証、治療中患者情報提供票
（P10～P11）を医療機関にお持ちいただき、主治医
にご相談ください。

職場で健診を
受けている

職場で受けた健診結果を健康推進課へ�
ご提供ください。（対象検査項目は、P6
を確認してください。）
※同封の返信用封筒をご利用ください。

健診結果の返却

●医療機関で個別に受診または人間ドックを受診の方
受診された医療機関から結果をお返しします。（結果はご自身で保管してください）
結果通知の時期は、受診する医療機関にお尋ねください。

●集団健診
受診から約1か月半でお返しします。
結果の返却には2通りあります。◦結果お返し会　◦郵送による返却

保健指導の対象になる方

保健指導で生活習慣病予防のサポートをします。(無料)
※�保健指導の対象になる方は事前に保健指導に関するお知らせをいたします。
※�健診時の問診で保健指導を希望されないとお答えの方にも、保健指導のご案内が届く場合や�
お電話をすることがあります。
※�保健指導については、株式会社ベネフィット・ワン及びタウンドクター株式会社に一部委託�
しています。

保健指導の対象にならない方
引き続き健康保持につとめてください。自身の健康チェックのためにも、毎年継続して特定健診
を受診してください。

下記の理由により特定健診を受診されない方は、健診（検査）結果
を提供いただくことで健診を受診したことになります
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□各 会 場：先着100名
□申込期限：申込書に記載しています（Ｐ4）

申込方法は2通り！
◆�申込書（右ページ）に必要事項を記入し、�
返信用封筒に入れて郵送してください。
◆�インターネットを利用した電子申請もできます。
右にある二次元コードよりお申込ください。

健診日の約5日前に
健診事業者から、
健診日のご案内（受付
時間等記載）・問診票・
検尿キットが届きます。
必ず、確認してください。

令和5年度集団健診　日程

集団特定健康診査開催会場地図

集団健診日程
集団健診結果お返し会日程

※集団健診の結果は、結果お返し会にて返却します。
※お返し会の時間は、集団健診の日にお知らせします。

月日（曜日） 会場 月日（曜日） 会場
��7月24日（月） 大津市民会館 ��8月28日（月） 明日都浜大津
��8月��2日（水） 大津市民会館 ��9月��7日（木） 明日都浜大津
��8月20日（日） 瀬田公園体育館�小アリーナ ��9月24日（日） 瀬田市民センター
��8月23日（水） 北部地域文化センター ��9月27日（水） 北部地域文化センター
��8月28日（月） 大津市民会館 10月��2日（月） 明日都浜大津
��8月30日（水） 和邇コミュニティセンター 10月��3日（火） 和邇コミュニティセンター
��9月��4日（月） 大津市民会館 10月10日（火） 明日都浜大津
��9月��5日（火） 北部地域文化センター 10月19日（木） 北部地域文化センター
��9月��9日（土） 瀬田公園体育館�小アリーナ 10月14日（土） 瀬田市民センター
��9月30日（土） 大津市民会館 11月��4日（土） 明日都浜大津
10月12日（木） 北部地域文化センター 11月17日（金） 北部地域文化センター
10月13日（金） 瀬田公園体育館�小アリーナ 11月21日（火） 瀬田市民センター
10月27日（金） 大津市民会館 12月��1日（金） 明日都浜大津
11月��2日（木） 瀬田公園体育館�小アリーナ 12月��7日（木） 瀬田市民センター
11月22日（水） 大津市民会館 12月26日（火） 明日都浜大津
※�骨密度検査、貧血検査及び心電図が無料。有料のオプション検査あり。
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お問合せ：南大津クリニック
TEL：077-546-1122
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希望する受診日・がん検診・その他検査に○を付けてください

会場 日程 申込期限 会�場�限�定�(�全�て�無�料�)
※�定�員�あ�り�・�先�着�順� 全�会�場�共�通

大津市北部
地域文化センタ－
(堅田二丁目1番11号)

8月23日(水) 7月26日（水）
申込期限が早くなっています

肺がん・結核検診
[レントゲン]
(�無�料�)

大腸がん[検便]
（�無�料�）

肝炎ウイルス検診
(�無�料�)�

P5集団健診注意事項４

前立腺がん検査
（50歳以上64歳以下対象
→詳しくはP9参照）

（�無料�）
P5集団健診注意事項６

眼底検査
(�有�料�)

9月5日(火) 7月28日（金）

10月12日(木) 7月28日（金） 乳がん検診[マンモグラフィー ]
P5集団健診注意事項5

和邇コミュニティ
センター

（大津市和邇高城12番地）
8月30日(水) 7月28日（金）

乳がん検診[マンモグラフィー ]
P5集団健診注意事項5

子宮頸がん検診
P5集団健診注意事項5

大津市民会館
(島の関14番1号)

7月24日(月) 6月28日（水）
申込期限が早くなっています

乳がん検診[マンモグラフィー ]
P5集団健診注意事項5

8月2日(水) 7月6日（木）
申込期限が早くなっています

8月28日(月) 7月28日（金）

9月4日(月) 7月28日（金）

乳がん検診[マンモグラフィー ]
P5集団健診注意事項5

子宮頸がん検診
P5集団健診注意事項5

9月30日(土) 7月28日（金） 子宮頸がん検診
P5集団健診注意事項5

10月27日(金) 7月28日（金） 乳がん検診[マンモグラフィー ]
P5集団健診注意事項5

11月22日(水) 7月28日（金）

瀬田公園体育館
(一里山六丁目9番1号)

8月20日(日) 7月24日（月）
申込期限が早くなっています

9月9日(土) 7月28日（金）

乳がん検診[マンモグラフィー ]
P5集団健診注意事項5

子宮頸がん検診
P5集団健診注意事項5

10月13日(金) 7月28日（金）

11月2日(木) 7月28日（金）

肺がん・結核検診[レントゲン]

肺がん・結核検診[レントゲン]

肺がん・結核検診[レントゲン]

肺がん・結核検診[レントゲン]

肺がん・結核検診[レントゲン]

肺がん・結核検診[レントゲン]

肺がん・結核検診[レントゲン]

肺がん・結核検診[レントゲン]

肺がん・結核検診[レントゲン]

被保険者証
（左づめ） 滋 大 昭和 日月年

記号番号 生年月日

被保険者
氏名

電話番号
（日中の連絡先）

（フリガナ）

希望する受診日・がん検診・オプション検査に○を付けてください
会場 日程 会場限定（全て無料） 全会場共通

〒
大津市住所

7月28日(日)

10月21日(月)

9月 6日(金)

10月 5日(土)

9月30日(月)

10月 6日(日)

10月13日(日)

8月 6日(火)

9月10日(火)

7月18日(木)

8月30日(金)

9月28日(土)

10月25日(金)

肺がん・結核検診[レントゲン]

※5 乳がん検診[マンモグラフィー]

※5 乳がん検診[マンモグラフィー]

木戸市民センター
（木戸58）

和邇すこやか相談所
(和邇高城12）

大津市北部地域
文化センタ－
(堅田2-１-１１）

大津市役所
(御陵町3-1）

（　　　　　）
－

ピアザ淡海
(におの浜1-1-20）

瀬田東市民センター
（一里山3-16-1）

びわ湖大津館
(柳が崎5-35）

ロイヤルオークホテル
(萱野浦23-1）

大腸がん検診
（無料）

肝炎ウイルス検診
※４ （無料）

心電図検査
（有料）

眼底検査
（有料）

申込期限

7月4日（木）
申込期限早くなっています

6月27日（木）
申込期限早くなっています

7月31日（水）

集団特定健康診査 申込書

裏面（Ｐ5）の�集団健診注意事項�集団健診注意事項�を必ずお読みください。

申込方法は2通り！
◆申込書に必要事項を記入し返信用封筒に入れて郵送してください。
◆インターネットを利用した電子申請も可能です。 スマートフォンの方は

右の二次元コードで！！

集団健診のみ
令和5年度より心電図
検査は全員に実施します。

（無料）
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集団健診　注意事項
１．�お申し込みは先着順となります。お申し込み多数の場合、日程・会場を変更していただ
くことがあります。

２．�お申し込み内容を変更される場合は、健康推進課まで必ずご連絡ください。
３．�医療機関で特定健康診査を受診された方や人間ドック利用助成を受けて人間ドックを受
診された方は、集団特定健康診査は受診できません。二重に受診されていた場合は、
健診費用を請求させていただきます。

４．��過去に大津市肝炎ウイルス検診を受けたことがある人は、肝炎ウイルス検診の受診対
象になりません。

５．�乳がん検診および子宮頸がん検診をご希望の場合は、下記の集団特定健康診査申込書
の受診されたい検診それぞれの事前確認欄にチェックしていたただき、「対象外要件」
に該当しないことをご確認の上、お申し込みください。それぞれ定員があるため、ご希
望されても検診を受けられない場合があります。

６．��前立腺がん検査について、対象年齢以外の方で検査を希望される場合はオプション（有
料）でお申し込みください。

7．��申込書に記載の個人情報は、集団健診実施に係る事務にのみ健診事業者において使用
します。健診事業者は以下のとおりです。� �
医療法人緑生会南大津クリニック（TEL：077-546-1122）

乳がん検診ご希望のかたへ　～事前にご確認ください～

□��昨年度及び今年度(令和4年４月１日から検診日当日まで)、医療機関および集団検診
ですでに同検診を受診していない。

□��自覚症状(しこり、乳頭の変形、乳頭からの異常分泌等)がない。
□��現在、乳腺の疾患で治療中、経過観察中でない。
□��乳がんになったことがない、もしくは乳がん治療後10年以上経っている。両側の乳
房再建術をしていない。

□��心臓ペースメーカー・V-Pシャント・CVポート（皮下埋込型ポート）の挿入、ヒアル
ロン酸注入を含む豊胸手術等、人工物を胸に挿入していない。

□��妊娠中（可能性を含む）・授乳中ではない。卒乳後３か月以上経過している。(※乳
房を押さえて乳汁分泌がある場合、正確な検査ができません。)

子宮頸がん検診ご希望のかたへ　～事前にご確認ください～

□��昨年度及び今年度(令和4年４月１日から検診日当日まで)、医療機関ですでに同検診
を受診していない。

□��自覚症状がない。
□��子宮頸がんや異形成で治療中、経過観察中でない。
□��子宮頸部が残存している。

【がん検診等のお問合せ】
大津市保健所健康推進課がん対策推進係　TEL�077-528-2748
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⑤��【指定病院以外】病院へ�
全額お支払い

⑥��【指定病院以外】
健診結果が届く

⑦��【指定病院以外】�
助成金の請求→

指定口座へお振込み

左の検査に加えて、一定基準のもと
医師の判断により実施する検査項目↓

●12誘導心電図検査

●眼底検査

●貧血検査

当年度の健診結果等において、
血圧または問診等で不整脈が疑
われる場合

当年度の健診結果等において血
圧または血糖、もしくは前年度
の健診結果等において血糖につ
いて基準値以上かつ医師が必要
と判断した場合

診察時の所見や既往歴有りの場合

特定健康診査検査項目

人間ドックで受診する場合

検査方法 検査項目 結果からわかること

身体測定

身長

○肥満　　など
体重

※ 腹囲　
※ BMI　

血圧測定
※ 最高血圧（収縮期血圧）　 ○高血圧　　　○脳卒中

○心臓病　　　○動脈硬化　など※ 最低血圧（拡張期血圧）　

血液検査

脂質
※ 中性脂肪 ○脂質異常症　○動脈硬化

○心疾患　　　○脳血管障害
○胆石　　　　　　　　　　など

※ HDLコレステロール
LDLコレステロール

血糖
※ 空腹時血糖 ○糖尿病

○糖尿病の合併症
　（神経障害・網膜症・腎症）など※ HbA1c（NGSP）

肝機能
AST（GOT）

○肝炎　　　　○肝硬変
○脂肪肝　　　○心筋梗塞　などALT（GPT）

γ-GT（γ-GTP）

腎機能
クレアチニン

○腎不全　　　○慢性腎炎　など
e-GFR

尿酸 ○痛風　　　　○尿路結石　など

尿検査
尿糖

○腎臓病　　　○糖尿病
○尿路感染症　　　　　　　など蛋白質

尿潜血

※の項目が基準値を超えている方は、 
特定保健指導対象者として案内通知
と利用勧奨の電話が委託事業者から
ございます。

受診前に助成金の申請が必要です。助成ご希望の方はまず助成金の申
請をお願いいたします。（受診後に人間ドックの費用助成はできません。）

①��利用助成申請書を提出する�
（令和6年2月28日までに）

②��助成金交付決定�
通知書が届く

③�病院へ予約する

④��人間ドックを受診する�
（令和6年2月29日までに）

⑤【指定病院】
病院へ助成金の一部を差し引いた額をお支払い
指定病院（５病院）→大津市民病院・大津赤十字病院・大津赤十字志賀病院・
JCHO滋賀病院・南草津健診センター

申請（提出）方法（2種類あります）
①�健康推進課・保険年金課・支所に設置している申請用紙に必要事項を
記入し、各窓口に提出（※被保険者証と届いた受診券をお持ちください）
②スマホ・パソコンより電子申請

助成金額（人間ドック費用の２分の１の金額）
ただし、�日帰りドックは上限１５，０００円�

入院ドック（１泊２日以上）は上限２４，０００円

対象者（下記を全て満たす方）
・大津市国民健康保険被保険者・保険料の滞納なし
・申込日現在40歳以上・受診時点で入院中ではない
・年度内に特定健康診査を受診していない
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特定健康診査実施医療機関一覧
★受付時間や予約の有無は直接医療機関にお問合せください。
★表の「●」が、特定健診を実施している医療機関です。
　表の「○」が、がん検診等を実施している医療機関です。がん検診等は特定健診と一緒に受けていただけます。
　※前立腺がん検査は50歳以上64歳以下の男性が対象となります。（P9参照）

医療機関名 所在地 電話番号

特
定
健
診

肺
が
ん
結
核

大
腸
が
ん

前
立
腺
が
ん

医療機関名 所在地 電話番号

特
定
健
診

肺
が
ん
結
核

大
腸
が
ん

前
立
腺
が
ん

小松診療所 北小松 596-0024 ● ○ ○ ○ 日吉台診療所 日吉台 579-3833 ● ― ○ ○

北沢医院 木戸 592-0002 ● ― ○ ○ やすい総合内科クリニック 坂本 578-8800 ● ○ ○ ○

ふくた診療所 八屋戸 592-8003 ● ○ ○ ○ 坂本民主診療所 坂本 579-7121 ● ○ ○ ○

祐森クリニック 和邇中浜 594-5611 ● ○ ○ ○ 山岡医院 坂本 578-0145 ● ― ○ ○

諸賀整形外科医院 和邇中浜 594-5353 ● ― ― ― 山田内科 坂本 578-5880 ● ○ ○ ○

青木医院 和邇高城 594-4018 ● ○ ○ ○ 滝本医院 下阪本 578-5550 ● ○ ○ ○

和邇診療所 和邇中 594-0029 ● ― ○ ○ たけだクリニック 下阪本 572-8088 ● ○ ○ ○

大津赤十字志賀病院 和邇中 594-8440 ● ○ ○ ○ 田中診療所 下阪本 578-0126 ● ― ○ ○

中井医院 和邇今宿 594-0010 ● ○ ○ ○ 坂本医院 下阪本 536-5260 ● ○ ○ ○

せと肛門胃腸クリニック 小野 594-8533 ● ○ ○ ○ 大澤小児科医院 下阪本 578-3022 ● ― ○ ○

葛川診療所 葛川 599-2003 ● ○ ○ ○ 輝生産婦人科内科小児科医院 下阪本 578-3388 ● ― ○ ○

琵琶湖大橋病院 真野 573-4321 ● ○ ○ ― こうなみクリニック 比叡辻 579-8211 ● ― ○ ○

為我井医院 向陽町 573-1138 ● ○ ○ ○ 田中クリニック 唐崎 577-3060 ● ― ○ ○

ローズ診療所 花園町 573-5388 ● ○ ○ ○ 熊木医院 唐崎 578-0032 ● ― ― ○

岡本医院 本堅田 573-2838 ● ○ ○ ○ 日高内科胃腸科 滋賀里 525-4356 ● ○ ○ ○

よしだクリニック 本堅田 573-2111 ● ○ ○ ○ 小児科伊吹医院 蓮池町 524-6026 ● ― ○ ―

堅田病院 本堅田 572-1281 ● ― ○ ― いながきハートクリニック 蓮池町 526-8000 ● ○ ○ ○

田中ファミリークリニック 本堅田 573-7070 ● ○ ○ ○ いしはらファミリークリニック 見世 572-5805 ● ○ ○ ○

おち医院 本堅田 574-1850 ● ○ ○ ○ 泉内科循環器科医院 見世 525-3308 ● ― ○ ―

糖尿病クリニック堅田 本堅田 514-8390 ● ― ○ ○ 伏木医院 見世 522-5118 ● ○ ○ ○

山田整形外科病院 本堅田 573-0058 ● ○ ○ ○ ひかり病院 際川 522-5411 ● ○ ○ ○

浮田クリニック 本堅田 574-3751 ● ― ○ ― 藤野医院 錦織 522-1578 ● ― ○ ○

さいとう整形外科医院 衣川 573-9966 ● ○ ○ ○ 細田医院 錦織 522-1222 ● ○ ○ ○

たかはし小児科循環器科医院 今堅田 572-3982 ● ○ ○ ○ 伊藤医院 錦織 521-1388 ● ○ ○ ○

林内科クリニック 今堅田 573-4456 ● ○ ○ ○ いのうえ内科クリニック 桜野町 510-2810 ● ○ ○ ○

小泉医院 今堅田 571-0575 ● ○ ○ ○ 曽田医院 桜野町 525-8652 ● ○ ○ ○

仰木の里クリニック 仰木の里 573-2330 ● ○ ○ ○ 循環器内科冨岡クリニック 松山町 514-8530 ● ― ○ ○

ほんだクリニック 仰木の里 536-5530 ● ○ ○ ○ おおつき内科クリニック 二本松 526-8800 ● ○ ○ ○

まつだ内科胃腸科 雄琴北 577-3210 ● ○ ○ ○ 木下内科 比叡平 529-0550 ● ― ○ ○

高山クリニック 雄琴北 577-3001 ● ― ○ ○ 小児科竹内医院 横木 522-4319 ● ― ○ ○

北雄琴クリニック 雄琴 579-1011 ● ○ ○ ○ 緑ヶ丘クリニック 横木 521-7515 ● ○ ○ ○

饗庭医院 苗鹿 578-1231 ● ― ○ ○ 西山医院 皇子が丘 523-2078 ● ○ ○ ○
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医療機関名 所在地 電話番号
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医療機関名 所在地 電話番号
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ん

湖都クリニック内科循環器内科 皇子が丘 510-7335 ● ― ○ ○ 西村整形外科医院 本丸町 522-9737 ● ○ ○ ○

本郷クリニック 皇子が丘 511-0259 ● ― ○ ○ 高岡医院 本丸町 522-5429 ● ― ○ ○

大津ファミリークリニック 大門通 526-8239 ● ○ ○ ○ 谷医院 秋葉台 526-8448 ● ― ○ ○

光吉医院 浜大津 522-7526 ● ○ ○ ○ JCHO　滋賀病院 富士見台 531-1387 ● ○ ○ ○

なかじま内科クリニック 浜大津 536-5181 ● ○ ○ ○ 美崎ファミリークリニック 美崎町 531-2088 ● ○ ○ ○

きづみのるクリニック 浜大津 527-5151 ● ○ ○ ○ 林クリニック 松原町 537-6235 ● ○ ○ ○

大津赤十字病院 長等 522-5165 ● ○ ○ ○ オクムラフォレストールクリニック 松原町 548-6210 ● ○ ○ ○

さかもと医院 長等 526-8088 ● ○ ○ ○ さくらいクリニック 粟津町 511-9119 ● ― ○ ○

桂田医院 長等 522-2298 ● ○ ○ ○ 田井中内科医院 粟津町 534-8825 ● ― ○ ○

たきもとクリニック 春日町 510-1015 ● ○ ○ ○ 原田医院 粟津町 537-1881 ● ○ ○ ―

ハッピーねもとクリニック 御幸町 524-8899 ● ○ ○ ○ 石山医院 粟津町 537-2079 ● ○ ○ ○

青地うえだクリニック� 京町 522-3940 ● ○ ○ ○ 野口医院 栄町 533-5533 ● ― ○ ○

吉田医院 中央 522-1567 ● ○ ○ ○ かわむら医院 鳥居川町 537-0643 ● ○ ○ ○

重永医院 中央 525-2255 ● ― ○ ○ ふじおかクリニック 鳥居川町 548-7152 ● ○ ○ ○

大西医院 中央 522-2967 ● ― ○ ○ 粟津診療所 晴嵐 537-0501 ● ○ ○ ○

あそうクリニック 京町 510-6580 ● ― ― ― 浜本内科医院 国分 534-6043 ● ○ ○ ○

市立大津市民病院 本宮 526-8370 ● ○ ○ ○ 永井医院 石山寺 537-1375 ● ○ ○ ○

やまもとファミリークリニック におの浜 526-8970 ● ○ ○ ○ ひらた医院 石山寺 537-5537 ● ― ○ ○

坂部医院 におの浜 525-8171 ● ○ ○ ○ 大津やまもと内科クリニック 大平 531-0200 ● ○ ○ ○

藤井医院 馬場 526-1671 ● ○ ○ ○ よしかわ医院 平津 537-6700 ● ― ○ ○

村田内科小児科クリニック 馬場 526-3557 ● ○ ○ ○ 湖山クリニック 平津 537-5881 ● ○ ○ ○

瀬古内科クリニック 馬場 510-5755 ● ○ ○ ○ 遠藤クリニック 千町 533-3133 ● ― ○ ○

つかだ内科クリニック 馬場 522-8177 ● ― ○ ○ 金田医院 南郷 534-1134 ● ○ ○ ○

まつうら総合内科クリニック 馬場 548-7205 ● ― ○ ○ 北村医院 南郷 537-0051 ● ○ ○ ○

にしだ内科・消化器科クリニック 馬場 510-0800 ● ― ○ ○ 南大津クリニック 大石中 546-1122 ● ○ ○ ○

石場診療所 石場 522-7776 ● ― ○ ○ 桜谷診療所 大石東 546-7826 ● ○ ○ ○

髙槻医院 松本 522-3991 ● ○ ○ ○ 山中医院 里 546-0031 ● ○ ○ ○

大高医院 打出浜 524-3393 ● ― ○ ○ 吉徳医院 里 546-5225 ● ○ ○ ○

打出病院 打出浜 521-0005 ● ― ○ ○ 藤岡内科医院 黒津 536-3522 ● ○ ○ ○

前田クリニック 竜が丘 523-5888 ● ○ ○ ○ くろづ外科医院 黒津 546-6658 ● ○ ○ ○

滋賀県健康づくり財団 御殿浜 536-5210 ● ― ― ○ 上田上診療所 平野 549-1106 ● ○ ○ ○

奥村医院 御殿浜 537-5357 ● ― ○ ○ 佐々木医院 青山 549-2201 ● ○ ○ ○

琵琶湖中央リハビリテーション病院 御殿浜 526-2131 ● ○ ○ ○ 松が丘内科診療所 松が丘 549-8110 ● ○ ○ ○

にしやまスマイルクリニック 御殿浜 548-6663 ● ○ ○ ○ 瀬田西クリニック 瀬田 545-5255 ● ― ○ ○

しみず小児科内科医院 木下町 510-0841 ● ― ○ ○ 瀬田医院 神領 545-2575 ● ○ ○ ○

膳所診療所 昭和町 524-8114 ● ○ ○ ○ 加藤内科胃腸科 神領 545-8810 ● ○ ○ ○

小児科おくだ医院 丸の内町 510-0620 ● ― ○ ○ 上原医院 神領 558-6333 ● ○ ○ ○
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レイクサイドクリニック 大江 544-2995 ● ○ ○ ○ 川会内科医院 一里山 545-6789 ● ― ○ ○

山口医院 大江 545-2207 ● ○ ○ ○ 瀬田クリニック 一里山 545-3945 ● ― ○ ○

駒井クリニック 大江 545-3067 ● ○ ○ ○ 瀬田耳鼻咽喉科 一里山 543-1490 ● ― ○ ○

おおむら内科クリニック 大江 544-5515 ● ○ ○ ○ はえうち診療所 一里山 543-3861 ● ― ○ ○

岡島内科胃腸科医院 大江 545-8600 ● ○ ○ ○ たいら内科・消化器内科クリニック 月輪 548-6371 ● ○ ○ ○

玉川医院 大江 548-3431 ● ― ○ ○ まつざき内科クリニック 萱野浦 544-0080 ● ○ ○ ○

小西医院 大萱 543-3600 ● ― ○ ○ 大道医院 大将軍 547-3650 ● ○ ○ ○

まつだ医院 大萱 543-3000 ● ○ ○ ○ かとう医院 大将軍 544-1011 ● ○ ○ ○

水谷医院 大萱 547-2789 ● ― ○ ○ かわむら整形外科・内科クリニック 大将軍 572-8650 ● ○ ○ ○

琵琶湖養育院病院 大萱 545-9191 ● ○ ○ ○ 若草診療所 草津市 564-2091 ● ○ ○ ○

瀬田駅前ハートクリニック 大萱 544-2222 ● ○ ○ ○

前立腺がん検査を無料で実施します！
～50歳以上64歳以下の男性対象～

令和5年度前立腺がん検査受診券

キリトリ線にそって切り取っていただき、特定健康診査実施当日に、実施機関窓口にご提出ください。

特定健康診査を受診する方で、50歳以上64歳以下の男性で希望する方を対象に、
前立腺がん検査を実施します。
前立腺がん検査を希望する方は、特定健康診査ご予約時に事前に前立腺がん検査
も希望することを伝えていただき、受診の際に下記の受診券を特定健診実施機関
窓口にご提出ください。

検査方法：血中PSA検査（特定健康診査で実施する血液検査の追加検査として実施します）
費　　用：無料

氏名（　　　　　　　　　　　　　　　　）
□��今年度、50歳以上64歳以下である（生年月日　　　　年　　　　月　　　　　日）

※昭和34年（1959年）4月1日～昭和49年（1974年）3月31日生の方が対象

□��大津市国民健康保険に加入している
※大津市国民健康保険に加入されていなければ受診できません

□��本日特定健康診査を受診する
特定健康診査の予約をされる際に、必ず前立腺がん検査も受診希望である旨お伝えください。
特定健康診査受診当日に実施機関に申し出ていただいても前立腺がん検査を受診できない場合があります。

キ　　　リ　　　ト　　　リ

↓氏名をご記入の上、下記に該当するか、チェック及び記入をお願いいたします。
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ー�定期的に医療機関に通院中の方へ�ー

「治療中患者情報提供票」を
医療機関にご提出ください

←�ここで切り取り、裏面下部の「本人記入欄」�
にご記入の上、医療機関窓口にお持ちください。

特定健康診査を受けない場合は、裏面の 
「治療中患者情報提供票」を医療機関に 
提出してください。
※ 提供していただくことにより、特定健診を受診し

たとみなすことができます。

◎�医療機関の窓口に、「治療中患者情報提供票」、
「桃色の受診券」、「国民健康保険被保険者証」
を提出してください。
※�特定健康診査実施機関に限ります。（各医療機
関にお問い合わせください。）

「治療中患者情報提供票」を医療機関に提出いただくことで、
医療機関を通じて大津市が検査結果を受け取り、必要な方に、
特定保健指導等（生活習慣の改善）のご案内をいたします。

キ
　
　
　
リ
　
　
　
ト
　
　
　
リ
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キ
　
　
　
リ
　
　
　
ト
　
　
　
リ
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