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受診する健診と医療機関を決める。
健診実施医療機関一覧G oW～ H でこ確認ください。

医療機関へ直接予約する。
「静岡市の○ ○健診を受診したいのですが……」とお電話でお申込みください。

受診する。
持ち物Y 受診券・保険証。自己負担金等

結果を受け取る。
郵送または手渡しで、受診した医療機関から受け取る。
結果は必ず受け取つてください。結果説明時の診療代はかかりません。
要精密検査となつた場合に| よ、必ず精密検査を受けましょう。

※健診実施医療機関では、新型コロナウイルス感染症対策を実施しています。
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P生活習慣病予防の健康診査の対象者
静岡市国民健康保険または後期高齢者医療保険に加入している人
※ その他の保険に力O入している方 | よ 、カロ入保険者にお問合せください。

②がん検診・歯周病検診・その他の検診の対象者
静岡市に住民票があり、加入する保険組合にがん検診・歯周病検診・その他の制度がない人
※静岡市国民健康保険・後期高齢者医療保険以外の健康保険にこ加入の方も対象です。

静岡市?健康づくり推進課・保健所保健予防課 P剛

P訂口感 度


