
身長

体重

BMI

腹囲

拡張期血圧

収縮期血圧

中性脂肪

HDLコレステロール

LDLコレステロール

AST（GOT）

ALT（GPT）

γ-GT（GTP）

空腹時血糖 or ＨbA1ｃ or 
随時血糖（食後3.5時間以上10時間未満）

尿糖

尿たんぱく

＊喫煙の有無

＊服薬の有無

 事前チェックを行いましょう

申請書類を取得し、申請しましょう

検査項目チェック表

40歳～74歳の職別国保の被保険者さまへ

　当組合の健診補助制度を利用せずに勤務先や独自でお受け
になられた健診結果を令和6年度の特定健診結果として当組合
に提供していただいた方へ3,000円分のクオカードを進呈する
制度です。
　なお、健診結果は事業所様からでも個人様からでもどちら
でも提供いただけます。

私は40歳～74歳の職別国保の被保険者（組合員・ご家族）です。
提供予定の健康診断の結果は、職別国保の健診補助制度を利用していません。
特定健診の項目を全て満たした健診結果です。

かかりつけ医等で保険証を使用して受診した検査結果ではありません。

電話で申請書類を
お取り寄せください。

数日以内に
封書が
届きます。

申請書類に必要事項を
記入のうえ、健診結果（写）と
一緒に返信用封筒により

当組合まで送付してください。

＊ご不明な場合は、当組合健診担当までお尋ねください。〈電話 075-801-0478〉
＊検査項目は下表でチェックできます。

＊喫煙の有無、糖尿病・脂質異常症・高血圧症に関する服薬の有無が健診結果に記載されていない場合は、
　自己記入で結構です。

〈電話 075-801-0478 
健診担当まで〉

健診結果をご提供
いただいた方へ
クオカード

3,000円分進呈

一つでも該当しない項目があった場合は、本制度の対象外です。

STEP1

制度の内容

STEP2

・健診結果提供制度健診結果提供制度
増額
しました！
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