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令和７年度 特定健康診査受診券 

令和   年  月  日 交付

※１  健診受診日に静岡市国民健康保険被保険者の資格がない場合は無効です

       以下、健診実施機関使用

保険者情報（静岡市）※受診者の情報ではありません

※２  保険者番号の太枠と被保険者証の下６桁を照合してください

2025年度 特定健康診査受診券

受診券整理番号

　氏名 　

　性別   　生年月日

　有効期限
　　　　※１

健　診　内　容 窓口の自己負担額

基本項目 　　　0 円

保
険
者

　番　　号
　　　　※２ 0 0 2 2

公印省略

　名　　称 保険者名（区名称含む）

　所 在 地 静岡県静岡市葵区追手町５番１号

　支払代行機関名 

　電話番号 054-221-1579

　支払代行機関番号 
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令和７年度 特定健康診査受診券注意事項 

 



令和７年度 後期高齢者健康診査受診券 
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令和７年度 後期高齢者健康診査受診券注意事項 

 



令和７年度 特定健康診査質問票 

 

※ 各自ご記入ください

質　問　票

住　所

 XXX－XXXX
　住所１
　住所２

※電話番号 　　　　　　－　　　　－

※氏　名　 ※記 入 日 　　　　　年　　　月　　　日

受診券整理番号 241XXXXXXXX

No. 質問項目 選　択　肢

（※該当する項目の□に✓を付してください）1-3 現在、aからcの薬の使用の有無

1  a.　血圧を下げる薬  1□ はい　         2□ いいえ

2  b.　血糖を下げる薬又はインスリン注射  1□ はい　         2□ いいえ

3  c.　コレステロールや中性脂肪を下げる薬  1□ はい　         2□ いいえ

4
医師から、脳卒中(脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、
治療を受けたことがありますか。

 1□ はい　         2□ いいえ

5
医師から、心臓病(狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、
治療を受けたことがありますか。

 1□ はい　         2□ いいえ

6
医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっているといわれたり、治療(人工透析など)を受け
ていますか。

 1□ はい　         2□ いいえ

7 医師から、貧血といわれたことがある。  1□ はい　         2□ いいえ

8

現在、たばこ（加熱式たばこや電子たばこを含む）を習慣的に吸っていますか。
※｢現在、習慣的に喫煙している者｣とは、条件１と条件２を両方満たす者である。
条件１：最近１ヶ月間吸っている
条件２：生涯で６ヶ月間以上吸っている、又は合計100本以上吸っている

1□ はい（条件1と条件2を両方満たす）
2□ 以前は吸っていたが、最近１ヶ月間は吸って
いない（条件2のみ満たす）
3□いいえ（1，2以外）

9 20歳の時の体重から10kg以上増加している。  1□ はい　         2□ いいえ

10 1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上実施  1□ はい　         2□ いいえ

11 日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施  1□ はい　         2□ いいえ

12 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速い。  1□ はい　         2□ いいえ

13 食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。

1□ 何でもかんで食べることができる
2□ 歯や歯ぐき、かみあわせなど気にな
　　る部分があり、かみにくいことがある
3□ ほとんどかめない

14 人と比較して食べる速度が速い。  　1□ 速い　  2□ ふつう　 3□ 遅い

15 就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ある。  1□ はい　         2□ いいえ

16 朝昼夕の３食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。 1□ 毎日  2□ 時々 3□ ほとんど摂取しない

17 朝食を抜くことが週3回以上ある。  1□ はい　         2□ いいえ

18

お酒(日本酒、焼酎、ビール、洋酒など)を飲む頻度はどのくらいですか。
（※「やめた」とは、過去に月１回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、最近１年以
上酒類を摂取していない者）

1□ 毎日　　　　  　  2□ 週５～６日
3□ 週３～４日　   　 4□ 週１～２日
5□ 月に１～３日　 　6□ 月に１日未満
7□ やめた
8□ 飲まない（飲めない）

19

飲酒日の1日当たりの飲酒量
　　日本酒1合(アルコール度数 15 度・180ml)の目安:ビール(同５度・500ml)、
      焼酎(同25度・約110ml)、ワイン（同 14 度・約 180ml）、
      ウイスキー（同 43 度・60ml）、
      缶チューハイ（同５度・約 500ml、同７度・約350ml）

 1□ 1合未満　       2□ 1～2合未満
 3□ 2～3合未満     4□ 3合～５合未満
 5□５合以上

20 睡眠で休養が十分とれている。  1□ はい　         2□ いいえ

　 5□ 既に改善に取り組んでいる
  　     (６ヶ月以上)

22 生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがありますか。  1□ はい　         2□ いいえ

21 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思っていますか。

 　1□ 改善するつもりはない 

　 2□ 改善するつもりである
 　       (概ね６ヶ月以内)

　 3□ 近いうちに(概ね１ヶ月以内）

 　       改善するつもりであり、

  　      少しずつ始めている

 　4□ 既に改善に取り組んでいる
 　      (６ヶ月未満)
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令和７年度 後期高齢者健康診査質問票 
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令和７年度 特定健康診査の受診方法（注意事項の裏余白に印刷） 
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令和７年度 後期高齢者健康診査の受診方法（注意事項の裏余白に印刷） 
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学区 医療機関名 住　 　 所 Ｔ Ｅ Ｌ 特定 後期 大腸
がん 学区 医療機関名 住　 　 所 Ｔ Ｅ Ｌ 特定 後期 大腸

がん

学区 医療機関名 住　 　 所 Ｔ Ｅ Ｌ 特定 後期 大腸
がん

長谷通り ク リ ニッ ク 安東一丁目2 1 -9 2 0 0-0 8 0 8 ○ ○ ○

勝又小児科アレルギー科医院 紺屋町1 2 -5 2 5 2-6 8 0 1 ◇ ◇ ○

宮下内科ク リ ニッ ク 呉服町二丁目3-1 2 5 1-8 8 8 0 ○ ○ ○

あき やま呼吸器ク リ ニッ ク 呉服町二丁目2-3 0 2 7 3-8 1 4 4 ○ ○ ○

エミ ク ルク リ ニッ ク 昭和町3 -6  三幸ビ ル２ F 2 0 4-1 1 8 6 ◇ ◇ ○

葵
平野医院 昭和町5 -5 2 5 2-3 2 6 7 ○ ○ ○

金内科循環器科ク リ ニッ ク 西草深町6 -1 2 0 5-8 7 7 3 ○ ○ ○

岩崎内科ク リ ニッ ク 西草深町3 0 -1 6 2 4 9-5 6 6 5 ○ ○ ○

おも て循環器科 馬場町1 1 0 2 5 4-8 1 3 1 ○ ○ ○

松浦内科 水落町1 2 -1 4 2 4 5-5 6 1 3 ○ ○ ○

TO M IM ATSU 女性医院 紺屋町7 -1 5  Ｙ 'sPLATZ   1 F 2 6 9-6 1 2 3 ◇ ○

本通ク リ ニッ ク 本通一丁目2 -14 　 2 F 2 7 5-0 2 3 4 ○ ○ ○

（ 中田） 静岡ハート リ ズムク リ ニッ ク 黒金町4 9  パルシェ 7 Ｆ 6 5 2-1 0 2 0 ○ ○ ○

さ そう 内科・ 呼吸器科ク リ ニッ ク 大鋸町2 -5 2 0 5-8 2 3 4 ○ ○ ○

と き わ公園ク リ ニッ ク 常磐町三丁目6-1 4 2 5 2-6 0 9 9 ○ ○ ○

新通 山梨整形外科 駒形通二丁目7-2 2 2 5 2-3 3 7 2 ◇ ◇

新通り 整形外科 新通一丁目1 2 -5 2 5 2-0 4 3 7 ◇ ◇

髙橋内科医院 本通五丁目2 -8 2 5 3-0 8 5 0 ○ ○ ○

駒形 今村医院 駒形通六丁目10 -18 2 5 2-6 9 2 4 ○ ○ ○

横山内科・ 循環器科医院 幸町2 5 -3 2 5 2-5 6 3 0 ○ ○ ○

城西ク リ ニッ ク 新富町五丁目7-6 2 7 3-7 0 0 0 ○ ○ ○

田町 き たざわ内科 田町二丁目3 -1 2 0 5-4 1 7 1 ○ ○ ○

つどいのおかク リ ニッ ク 本通西町3 9 2 5 5-5 5 1 4 ○ ○ ○

静岡田町診療所 田町五丁目2 2 2 5 3-9 1 0 1 ○ ○ ○

北村医院内科 一番町9 2 5 2-1 0 9 5 ○ ○ ○

番町 ゆずの木町内科・ 循環器科 柚木町2 2 5 3-0 0 1 4 ○ ○ ○

し ずおか葵の森ク リ ニッ ク 柳町1 9 3-1 2 6 0-5 0 1 1 ○ ○ ○

えのも と 循環器科・ 内科 安西一丁目7 5 2 7 2-0 5 1 1 ○ ○ ○

白鳥内科医院 片羽町5 8 6 5 3-0 8 1 0 ○ ○ ○

安西 多田ク リ ニッ ク 北番町8 8 -7 2 7 1-8 8 8 2 ○ ○ ○

白鳥内科ク リ ニッ ク 神明町1 0 3-2 2 7 2-8 0 1 0 ○ ○ ○

内科杉山医院 水道町1 0 -5 2 7 1-2 3 7 7 ○ ○ ○

かげやま医院 相生町9 -5 2 4 7-4 0 1 1 ○ ○ ○

田中消化器科ク リ ニッ ク 音羽町8 -3 2 4 7-5 5 2 2 ○ ○ ○

三枝ク リ ニッ ク ・ 肛門科 栄町1 -1 2 5 1-2 6 2 4 ○ ○ ○

伝馬町
司馬整形外科 栄町2 -7 2 5 4-1 5 7 6 ◇ ◇

静岡消化器ク リ ニッ ク 鷹匠一丁目1 2-1 　 静鉄鷹匠青葉園ビ ル2F 2 7 3-8 1 1 1 ○ ○ ○

神経内科木村ク リ ニッ ク 鷹匠一丁目1 2 -8 2 5 1-3 0 1 2 ○ ○

大石内科循環器科医院 鷹匠二丁目6 -1 2 5 2-0 5 8 5 ○ ○ ○

し ば内科医院 伝馬町8 -1 　 サン ローゼ6 F 2 5 4-1 4 4 1 ○ ○ ○

上足洗内科ク リ ニッ ク 上足洗一丁目2-3 5 2 4 6-1 1 1 0 ○ ○ ○

横内
星野医院 上足洗二丁目11 -45 2 4 9-0 5 3 6 ○ ○ ○

みたけ内科・ 循環器科ク リ ニッ ク 東鷹匠町4 -1 0 2 4 9-1 2 2 1 ○ ○ ○

脇理一郎ク リ ニッ ク 緑町5 -3 2 4 9-1 1 1 9 ○ ○ ○

し ら いわ医院 安東二丁目8 -14 2 4 9-0 5 5 5 ○ ○ ○

勝又医院 大岩一丁目5 -40 2 4 6-5 0 4 5 ○ ○ ○

安東 みどり のふき たク リ ニッ ク 大岩町4 -2 3 2 4 9-0 8 8 8 ○ ○ ○

松成内科ク リ ニッ ク 大岩本町7 -1 2 4 8-5 1 0 1 ○ ○ ○

ひびのク リ ニッ ク 大岩本町2 5 -1 5 2 4 6-0 0 9 9 ○ ○ ○

宮城島内科医院 唐瀬一丁目2 -27 2 4 7-5 8 7 5 ○ ○ ○

静岡あおい消化器内科ク リ ニッ ク 北安東三丁目3-2 8 2 0 0-8 2 8 0 ◇ ◇ ○

吉田内科・ 消化器内科ク リ ニッ ク 北安東三丁目20 -18 2 0 9-2 6 3 2 ○ ○ ○

城北 キド ニーク リ ニッ ク 静岡 北安東三丁目21 -17 2 0 7-7 7 8 8 ○ ○ ○

ふるかわ北安東ク リ ニッ ク 北安東四丁目5-3 2 2 4 8-3 9 9 9 ○ ○ ○

江良内科小児科医院 岳美2 -1 3 2 4 6-6 3 3 6 ○ ○ ○

内科・ 循環器内科鏑木(かぶら ぎ)医院 岳美1 5 -5 0 2 4 8-0 3 3 7 ○ ○ ○

坂本医院 上足洗三丁目2-8 2 4 7-3 8 5 8 ○ ○ ○

森田ク リ ニッ ク 上足洗四丁目1-7 2 0 9-8 3 8 0 ○ ○ ○

竜南 吉川医院 竜南一丁目1 4 -3 1 2 4 7-0 1 2 3 ○ ○ ○

循環器科瀧医院 城北1 8 2 4 6-9 5 1 1 ○ ○

松田消化器内科ク リ ニッ ク 城北2 4 2 4 8-2 0 0 1 ○ ○ ○

マイ ク リ ニッ ク 大久保 川合二丁目1 -20 2 6 3-5 5 5 8 ○ ○ ○

千代田東 山本内科医院 川合三丁目1 3 -1 1 2 6 3-7 6 7 6 ○ ○ ○

古庄わかばク リ ニッ ク 古庄五丁目 3 -21 29 4 -7 0 0 8 ○ ○ ○

と も の整形外科ク リ ニッ ク 上土一丁目1 -7 1 2 6 2 -3 1 20 ○ ○

も ちづき 整形外科 沓谷四丁目1 -3 9 2 4 8 -1 1 51 ○ ○ ○

大原内科 沓谷五丁目4 -1 4 2 6 4 -1 2 11 ○ ○ ○

こ じ まク リ ニッ ク 内科・ 循環器科 沓谷五丁目1 2-7 2 6 3 -4 1 88 ○ ○ ○

千代田
東静岡腎ク リ ニッ ク 沓谷六丁目1 8-8 2 6 7 -7 7 77 ○ ○ ○

てら むら ク リ ニッ ク 千代田六丁目3 0 -1 3 2 6 7 -3 8 88 ○ ○ ○

松木消化器内科ク リ ニッ ク 千代田七丁目7 -1 2 2 6 2 -6 5 00 ○ ○ ○

富松レディ スク リ ニッ ク 東千代田一丁目1 -3 2 6 1 -1 7 30 ○ ○

溝口ク リ ニッ ク 古庄二丁目1 5-2 6 2 6 5 -8 8 00 ○ ○ ○

古庄さ と う 泌尿器科ク リ ニッ ク 古庄三丁目2 -7 2 2 0 7 -8 1 70 ○ ○

麻機
青山医院 北一丁目10 -1 8 2 4 5 -9 8 32 ○ ○ ○

太田外科医院 北一丁目27 -3 2 2 4 7 -0 0 03 ○ ○ ○

栗山医院 内科・ 皮膚科 瀬名川一丁目2 3 -2 8 2 6 2 -3 4 71 ○ ○ ○

勝又整形・ 形成外科医院 瀬名川一丁目2 7 -4 0 2 6 5 -0 8 00 ◇ ◇

西奈南 小澤内科胃腸科 瀬名川一丁目2 9 -3 2 2 6 3 -1 2 31 ○ ○ ○

小児科・ 内科杉山医院 瀬名川二丁目2 3 -2 1 2 6 1 -6 3 28 ○ ○ ○

佐々木ハート ク リ ニッ ク 南瀬名町26 -3 9 2 6 2 -5 8 11 ○ ○ ○

静岡瀬名病院 瀬名4 6 2 9 -1 2 6 4 -2 1 11 ○ ○

西奈 菅野医院分院 瀬名一丁目7 -3 2 6 2 -5 0 50 ○ ○ ○

えいも と 内科・ 消化器科ク リ ニッ ク 瀬名三丁目3 8-9 6 5 5 -2 1 11 ○ ○ ○

袴田外科医院 籠上1 3 -2 0 2 7 1 -1 3 55 ○ ○ ○

井宮 内科・ 胃腸科八木医院 籠上2 8 -2 4 2 7 1 -2 3 05 ○ ○ ○

秋田内科・ 呼吸器内科 籠上1 2 -4 1 2 5 1 -2 5 12 ○ ○ ○

井宮北
安達内科・ 循環器科 昭府二丁目2 2-8 2 5 0 -2 6 01 ○ ○ ○

望月内科消化器内科ク リ ニッ ク 新伝馬一丁目1 1 -2 3 2 7 5 -2 7 57 ○ ○ ○

賤機南 まつと みク リ ニッ ク 上伝馬2 3 -18 2 0 5 -4 7 77 ○ ○ ○

宮下医院 羽鳥一丁目7 -1 3 2 7 6 -0 5 11 ○ ○

服織
服部ク リ ニッ ク 羽鳥五丁目7 -3 0 2 7 8 -9 7 35 ○ ○ ○

鎌田医院 羽鳥六丁目3 -2 1 2 7 8 -2 1 95 ○ ○ ○

森谷内科医院 山崎一丁目2 6-9 2 7 8 -6 7 26 ○ ○ ○

服織西 静岡リ ハビリ テーショ ン病院 新間3 1 8 -1 2 7 7 -1 2 21 ○ ○

鈴木内科医院 安倍口新田5 26 -3 2 9 6 -2 5 11 ○ ○ ○

安倍口 木下医院 与左衛門新田3 9 -1 0 2 9 6 -0 0 15 ○ ○ ○

楽寿の園診療所 与左衛門新田7 4 -6 2 9 6 -1 1 11 ○ ○ ○

足久保 美和ク リ ニッ ク 足久保口組1 27 -7 2 0 6 -0 3 00 ○ ○ ○

大川 大川診療所 坂ノ 上6 1 5 2 9 1 -2 6 22 ○ ○ ○

玉川 玉川診療所 落合2 4 3 -6 2 9 2 -2 2 23 ○ ○ ○

大河内 大河内診療所 平野1 0 9 7 -3 9 2 9 3 -2 0 21 ○ ○ ○

梅ヶ 島 梅ヶ 島診療所 梅ヶ 島1 3 2 6 2 6 9 -2 0 25 ○ ○ ○

井川 井川診療所 井川1 1 3 3 -2 2 6 0 -2 3 00 ○ ○ ○

静岡市立静岡病院 追手町1 0 -93 2 5 3 -3 1 25 ○ ○ ○

静岡赤十字病院 追手町8 -2 2 5 3 -8 7 32 ○ ○ ○

葵区
静岡医師会健診センタ ーM ED IO 呉服町一丁目2 0 　 呉服町タ ワー2 階 2 7 3 -1 9 21 ○ ○ ○

静岡厚生病院 北番町2 3 2 7 2 -1 4 66 ○ ○ ○

聖隷静岡健診ク リ ニッ ク 黒金町5 5  静岡交通ビル内 0 12 0-2 83 -17 0 ○ ○ ○

静岡県結核予防会 南瀬名町6-2 0 2 6 1 -2 5 12 ○ ○ ○

静岡済生会総合病院 小鹿一丁目1 -1 2 8 0 -5 0 31 ○ ○ ○

静岡徳洲会病院 下川原南11 -1 2 5 6 -8 0 39 ○ ○ ○

駿河区 SBS静岡健康増進センタ ー 登呂三丁目1 -1 2 8 2 -1 1 09 ○ ○ ○

聖隷健康サポート センタ ーShizuo ka 曲金六丁目8 -5 -2 0 12 0-2 83 -17 0 ○ ○ ○

静岡県予防医学協会 丸子新田18 6 -5 2 7 0 -5 1 77 ○ ○ ○

清水厚生病院 庵原町5 7 8 -1 3 6 6 -3 7 69 ○ ○ ○

清水区
清水さ く ら 病院 袖師町2 0 0 1 3 4 0 -8 3 02 ○ ○ ○

静岡市清水医師会健診セン タ ー 渋川二丁目1 2-1 3 4 8 -0 5 15 ○ ○ ○

静岡市立清水病院 宮加三1 2 3 1 3 3 6 -1 1 11 ○ ○ ○

富士市
共立蒲原総合病院 
※検診車のみ

富士市中之郷2 5 00 -1 0 54 5-8 1-3 32 5 ○ ○ ○

2 0 2 5 年度  特定健康診査・ 後期高齢者健康診査  実施医療機関一覧

特定健康診査（ 40 歳～ 74 歳） は特定の欄に○ま たは◇、 後期高齢者健康診査（ 75 歳以上） は後期の欄に

○ま たは◇がある 機関で受診でき ます。 ※◇印の健診実施医療機関では心電図が実施でき ません。

葵区

総合病院・ 健診センタ ー等

駿河区・ 清水区は裏面を ご 覧く だ さ い→



学区 医療機関名 住　 　 所 Ｔ Ｅ Ｌ 特定 後期 大腸
がん 地区 医療機関名 住　 　 所 Ｔ Ｅ Ｌ 特定 後期 大腸

がん

わたなべク リ ニッ ク 南町6-16 　 パレ ・ ルネッ サンス10 4 2 8 5-5 8 3 7 ○ ○ ○

佐藤内科医院 南町1 2 -1 9 2 8 5-2 2 8 8 ○ ○ ○

静岡駅南口ク リ ニッ ク 南町1 8 -2  サウスポッ ト ガーデン 1 F 6 5 4-0 7 2 2 ○ ○ ○

森下
秋山ク リ ニッ ク 八幡一丁目2 -25 2 8 8-2 2 2 2 ○ ○ ○

田村外科医院 八幡三丁目2 1 -2 6 2 8 5-7 5 4 8 ○ ○ ○

やはた内科・ 循環器内科 八幡四丁目7 -21 2 8 6-6 2 2 2 ○ ○ ○

塩川八幡ヒ ルズク リ ニッ ク 八幡五丁目3 2 -1 0 2 8 0-0 5 0 0 ○ ○ ○

聖ヨ ゼフ 診療所 八幡四丁目6 -9 2 0 4-0 2 7 7 ○ ○ ○

泉町杉山医院 泉町4 -5 2 8 5-2 5 1 0 ○ ○ ○

高野外科胃腸科医院 中田一丁目7 -11 2 8 1-6 8 6 8 ○ ○ ○

中田
桜井ク リ ニッ ク 中田本町6 -1 1 2 8 7-5 5 2 4 ○ ○ ○

石井内科医院 馬渕二丁目1 0 -2 0 2 8 5-2 5 2 5 ○ ○ ○

水谷脳神経外科ク リ ニッ ク 馬渕四丁目1 1 -9 2 0 2-7 7 7 8 ○ ○ ○

飯室ク リ ニッ ク 馬渕四丁目1 6 -1 2 2 8 5-7 6 2 6 ○ ○ ○

富士見 富士見台ク リ ニッ ク 富士見台三丁目1 -2 5 -1 2 8 1-8 8 0 8 ○ ○ ○

登呂杉山医院 登呂五丁目4 -1 2 8 5-0 7 7 8 ○ ○ ○

南部 柴山ク リ ニッ ク 登呂五丁目1 1 -9 2 8 2-0 0 8 5 ○ ○ ○

えんどう 内科ク リ ニッ ク 中田四丁目4 -38 2 8 4-1 1 2 1 ○ ○ ○

き く ち 内科医院 新川二丁目8 -3 2 8 4-7 1 7 1 ○ ○ ○

あさ いク リ ニッ ク 津島町6 -3 1 2 8 8-6 5 5 5 ○ ○ ○

大里西 原田医院 中村町7 3 -1 2 2 8 2-5 0 0 3 ○ ○ ○

大村ク リ ニッ ク 中村町1 5 2-3 2 8 3-2 6 1 6 ○ ○

天野外科医院 見瀬2 4 3 2 8 1-1 1 8 1 ○ ○ ○

（ 新通）
山崎医院 新川一丁目1 9 -5 2 8 5-6 8 1 1 ○ ○ ○

かと う 内科・ 呼吸器ク リ ニッ ク 宮本町1 0 -1 8 2 8 1-4 1 5 9 ○ ○ ○

あし たば診療所 中島1 6 87 -2 2 8 8-2 2 2 8 ○ ○ ○

中島 松生整形外科医院 西島5 2 8 2 8 1-8 1 0 0 ○ ○

萩原医院 西脇2 9 -1 2 8 7-5 3 3 2 ○ ○ ○

ふかさ わレディ スク リ ニッ ク 敷地一丁目1 8 -1 0 2 3 8-3 8 8 3 ◇ ◇

宮竹
山中整形外科 敷地一丁目2 8 -6 2 3 8-3 0 6 6 ○ ○ ○

ごんク リ ニッ ク 高松二丁目5 -18 2 3 8-5 0 0 5 ○ ○ ○

堀田内科医院 宮竹一丁目4 -7 2 3 7-6 7 6 7 ○ ○ ○

大里東 こ んどう ク リ ニッ ク 下島3 2 4 2 3 6-5 5 5 5 ○ ○ ○

飯山内科ク リ ニッ ク 小黒二丁目9 -13 2 8 0-1 1 8 0 ○ ○ ○

静岡曲金ク リ ニッ ク 曲金三丁目5 -5 2 0 2-5 0 5 0 ○ ○ ○

岡本外科ク リ ニッ ク 曲金四丁目7 -3 2 0 2-0 1 0 8 ◇ ◇ ○

西豊田
おかも と レ ディ ースク リ ニッ ク 曲金四丁目7 -3 2 8 1-1 1 8 8 ◇ ◇

堀向医院 曲金五丁目4 -63 2 8 1-3 0 4 1 ○ ○ ○

礼内科 曲金六丁目1 0 -1 4 -3Ｆ 6 5 4-6 8 6 8 ○ ○ ○

東静岡ク リ ニッ ク 曲金七丁目8 -10 2 8 8-2 1 1 1 ○ ○ ○

板井ク リ ニッ ク 曲金七丁目7 -19 2 8 2-5 5 2 5 ○ ○ ○

青島整形外科 池田4 0 1-2 2 6 7-3 3 3 0 ○ ○ ○

東豊田
渡辺内科医院 池田6 4 9-1 2 6 4-1 4 8 1 ○ ○ ○

静岡ひかり 医院 小鹿4 2 9-1 2 8 8-6 9 6 9 ○ ○ ○

Ｊ Ｉ Ｎ ク リ ニッ ク 聖一色4 1 4-8 2 6 4-1 1 1 2 ○ ○ ○

東源台 たんぽぽ診療所 中吉田2 6 -1 6 2 6 7-7 6 5 5 ○ ○ ○

大谷
三神医院 西大谷4 -4 2 3 7-5 6 5 3 ○ ○ ○

白萩病院 西大谷1 6 -1 2 3 6-7 2 7 2 ○ ○ ○

かのう 内科ク リ ニッ ク みずほ一丁目7-4 6 6 0-7 6 6 0 ○ ○ ○

みずほ・ おおいし ク リ ニッ ク みずほ二丁目5-2 6 2 6 8-5 5 0 0 ○ ○ ○

長田東
冨田内科 みずほ四丁目10 -10 2 6 9-6 7 6 7 ○ ○ ○

みやざき 内科 みずほ五丁目14 -23 2 5 7-7 7 9 9 ○ ○ ○

と やまク リ ニッ ク 東新田三丁目32 -9 2 0 1-9 8 0 0 ○ ○ ○

東新田福地診療院 東新田五丁目16 -10 2 5 6-8 8 8 8 ○ ○ ○

長田南
広野ク リ ニッ ク 広野1 4 94 -8 2 5 8-6 6 6 6 ○ ○ ○

大島医院 用宗一丁目3 3 -3 2 5 6-0 0 4 0 ○ ○ ○

高野橋医院 北丸子二丁目5-1 0 2 5 6-2 5 2 5 ○ ○ ○

長田西
森福整形外科 丸子一丁目4 -37 2 6 8-5 6 6 6 ◇ ◇

岩はし 内科医院 丸子二丁目2 -8-5 2 5 9-0 3 4 7 ○ ○ ○

原田整形外科 丸子六丁目1 -10 2 5 7-6 7 0 0 ○ ○ ○

長田北
近藤医院 手越3 1 0 2 5 7-0 7 3 3 ○ ○ ○

手越ク リ ニッ ク 向手越一丁目11 -2 2 7 0-8 4 0 0 ○ ○ ○

吉永医院 江尻東一丁目1 -3 8 3 6 6 -2 7 22 ○ ○ ○

庄司産婦人科 江尻東一丁目5 -4 3 6 6 -0 8 61 ◇ ◇ ○

江尻 江尻東ク リ ニッ ク 江尻東三丁目8 -1 8 3 6 8 -6 6 83 ◇ ◇ ○

おおいし 脳神経外科ク リ ニッ ク 高橋南町9-1 5 3 6 3 -0 0 14 ○ ○

杉山医院 大手三丁目3 -2 1 3 6 6 -0 5 12 ○ ○ ○

眞内科ク リ ニッ ク 入江南町9-2 4 3 6 3 -1 1 75 ○ ○ ○

竹内ク リ ニッ ク 追分二丁目7 -1 5 3 6 6 -5 5 76 ○ ○ ○

入江 諏訪医院 桜橋町6 -3 5 3 6 6 -1 8 69 ○ ○ ○

草ヶ 谷医院 鶴舞町6 -1 3 6 6 -2 5 61 ○ ○ ○

し ぶかわ内科ク リ ニッ ク 渋川三丁目1 0-1 7 3 4 5 -7 7 77 ○ ○ ○

渡辺内科医院 上清水町11 -1 8 3 5 2 -2 5 38 ○ ○ ○

し みず巴ク リ ニッ ク 千歳町2 -3 0 3 5 5 -1 1 17 ○ ○ ○

浜田
松井医院 千歳町1 4 -39 3 5 2 -0 7 55 ○ ○ ○

竹内内科 巴町2 -5 3 5 2 -2 2 85 ○ ○ ○

遠山内科医院 万世町一丁目3 -2 5 3 5 3 -6 7 89 ○ ○ ○

清水胃腸科医院 万世町二丁目1 -2 3 5 2 -9 5 51 ○ ○ ○

う おたに内科ク リ ニッ ク 桜が丘町5-2 5 6 2 5 -6 6 25 ○ ○ ○

岡
浅井内科医院 中矢部町3-1 5 3 5 2 -5 8 62 ○ ○ ○

花みずき 通り 内科ク リ ニッ ク 西高町4 -6 3 5 5 -5 5 00 ○ ○ ○

松井内科・ 循環器内科ク リ ニッ ク 堂林二丁目1 7-2 5 3 6 8 -7 1 77 ○ ○ ○

するがク リ ニッ ク 庄福町9 -2 3 3 5 5 -5 6 55 ○ ○ ○

清水 清水富士山病院 八千代町6-3 3 3 5 5 -2 2 20 ○ ○ ○

清水ひまわり ク リ ニッ ク 村松原１ 丁目2 -5 3 3 4 -1 3 35 ○ ○ ○

佐藤医院 大坪二丁目3 -1 2 3 4 7 -2 3 00 ○ ○ ○

清水ペイ ンク リ ニッ ク 大坪二丁目6 -1 3 9 5 -8 7 17 ○ ○ ○

船越 浅野医院 木の下町99 3 4 4 -3 0 00 ○ ○ ○

有東坂し いのき ク リ ニッ ク 有東坂5 -1 4 3 4 7 -6 1 03 ○ ○ ○

清水サルバスク リ ニッ ク 船越東町18 0 -9 3 6 8 -7 2 85 ○ ○ ○

南し みずメ ディ カ ルク リ ニッ ク 上力町5 -2 8 3 3 4 -2 7 10 ○ ○ ○

不二見
えぐ ち内科ク リ ニッ ク 日立町4 -4 3 3 7 -1 1 17 ○ ○ ○

こ う のフ ァ ミ リ ーク リ ニッ ク 清水村松地先新田1 0 -8 3 3 5 -5 7 30 ○ ○ ○

あさ り 内科ク リ ニッ ク 村松原三丁目3 -1 0 6 6 0 -8 8 50 ○ ○ ○

駒越
宇山医院 殿沢二丁目6 -2 0 3 3 5 -8 5 88 ○ ○ ○

阪部循環器内科・ 内科 婦人科ク リ ニッ ク 駒越西一丁目2 -6 2 3 3 5 -5 0 00 ○ ○ ○

飯田 宮地医院 下野西7 -7 3 6 4 -5 5 28 ○ ○ ○

浦島ク リ ニッ ク 新院 押切1 4 5 6 3 4 7 -6 7 27 ○ ○ ○

浦島メ ディ カ ルク リ ニッ ク 押切1 6 2 0 3 4 7 -6 6 99 ○ ○ ○

高部
佐々木ク リ ニッ ク 押切1 7 3 8 -1 3 4 8 -6 6 06 ○ ○ ○

おおぬき 内科ク リ ニッ ク 押切2 0 0 2 -1 3 4 0 -3 7 00 ○ ○ ○

ないと う 内科・ 循環器内科 押切2 3 8 0 3 4 6 -7 1 55 ○ ○ ○

と も 内科・ 呼吸器内科 天王東6 -1 8 3 7 1 -5 6 78 ○ ○ ○

伊藤医院 平川地1 7 -38 3 4 5 -7 6 14 ○ ○ ○

宗内科医院 草薙1 3 9 3 4 8 -1 1 14 ○ ○ ○

輝齢ハラ ダク リ ニッ ク 草薙一丁目3 -1 5 　 グラ ソ ード 草薙2 0 1 3 4 8 -3 3 77 ◇ ◇ ○

向井内科循環器科ク リ ニッ ク 草薙一丁目1 0-1 2 3 4 7 -1 0 20 ○ ○ 〇

磯貝医院 草薙一丁目1 5-2 3 3 4 5 -7 5 43 ○ ○ 〇

有度 草薙土屋外科医院 草薙一丁目2 5-3 5 3 4 5 -5 4 38 ○ ○ 〇

草薙整形外科リ ウマチク リ ニッ ク 草薙二丁目2 4-1 5 3 4 5 -6 5 16 ○ ○

浦島ク リ ニッ ク く すのき 楠新田2 8 1 -1 3 4 7 -5 8 88 ○ ○ 〇

アツミ 胃腸科内科ク リ ニッ ク 中之郷一丁目5 -1 1 3 4 7 -5 8 80 ○ ○ 〇

杉山ク リ ニッ ク 七ツ新屋36 4 -1 3 4 6 -0 0 16 ○ ○ 〇

福地外科循環器科医院 七ツ新屋二丁目4 -1 5 3 4 5 -2 4 06 ○ ○ 〇

袖師
柴田内科医院 西久保3 1 8 3 6 3 -0 3 45 ○ ○ 〇

乾医院 西久保一丁目6 -2 2 3 6 6 -0 2 12 ○ ○ 〇

庵原 三上医院 原5 6 -1 2 3 6 6 -7 2 07 ○ ○ 〇

青木内科医院 興津清見寺町1 4 3-1 7 3 6 9 -1 0 40 ○ ○ 〇

興津
青木内科ク リ ニッ ク 興津中町99 -2 3 6 9 -0 0 44 ○ ○ 〇

おき つ内科ク リ ニッ ク 興津中町13 6 0 -1 3 6 9 -6 2 22 ○ ○ 〇

礒垣胃腸科外科医院 興津中町13 9 3 -6 3 6 9 -0 5 41 ○ ○ 〇

小島 松下医院 但沼町1 3 1 7 -2 3 9 3 -2 0 22 ○ ○ 〇

両河内 清水両河内診療所 和田島6 9 3 -1 3 4 3 -2 3 88 ○ ○ 〇

由比
鮒橋医院 由比北田46 7 3 7 5 -2 7 84 ○ ○ 〇

菜のはなフ ァ ミ リ ーク リ ニッ ク 由比7 5 0 　 マン ショ ン O ak1 F 3 7 5 -5 7 85 ○ ○ 〇

駿河区 清水区

※集団健診（ 検診車） も 市内で実施し ます。 詳細な日程・ 会場は回覧等で健診実施医療機関よ り お知ら せし ます。

　 ご確認の上、 申込先の医療機関へ直接ご予約く ださ い。

（ 2 0 2 5 年４ 月現在）







健康減少

健康危険

国保の方へ 特定保健指導利用券が届いたら

無料で

が得ら れますが得ら れます

3 人に1人は改善しています。

特定保健指導を受けること で

基準値を超えていませんか？

基準値を超えるも のを3～4 個
あわせ持つ人はと ても 危険です。

重症化による合併症

●肥満

●血圧

●血糖

●脂質

●脳卒中

●狭心症

●認知症

●心筋梗塞
　 　 　 　 　 など

そのまま

放置すると …

ふーん

自覚症状

ないなぁ …

心臓病の発症率は

3 5 .8 倍！！なんと

男性： 8 5 ㎝以上

女性： 9 0 ㎝以上

またはBM I2 5 以上

腹囲 ＋

空腹時血糖： 1 0 0 m g ／d l以上 または Hb A1 c： 5 .6％以上血糖

空腹時中性脂肪： 1 5 0 m g／d l以上

HD Lコレステロール： 4 0 m g ／d l未満
脂質

血圧 収縮期血圧： 1 3 0 ㎜Hg 以上 または 拡張期血圧： 8 5 ㎜Hg以上

特定保健指導対象者の選定基準

特定保健指導と は

生活習慣病を予防するための保健指導です。

054-221-1376TEL

静岡市健康づく り 推進課 保健指導係
お問合せ先

静岡市葵区追手町 5 -1 （ 受付時間 平日 8 :3 0 ～ 17 :0 0 ）

特定保健指導 　 　 を受けましょう 詳し く は裏面をご覧く ださ い無料

医療機関用

※

※特定保健指導のことを指します※特定保健指導のことを指します

今があなたの変わりどき！

健康づく りのサポート

C M Y K
医療機関用（ 医師会） _ 表面 2 0 2 5 .0 3 .0 6



受付時間 平日8 :3 0 ～1 7 :0 0

静岡市健康づく り 推進課 保健指導係

054-221-1376TEL

お手持ちのスマート フォン 、タ ブレッ ト 、

パソ コ ンから の面談が可能です。オンラ

イン面談機能を用いてプロによる食事や

運動の相談が受けら れます。

下記の最寄り の保健福祉センタ ー

へお電話してく ださ い。

お申込み先

最寄り の保健福祉センタ ーまたはご自宅で

個別にサポート！

特定健診を受診し 、その健診結果が

特定保健指導の選定基準に該当する方には

特定保健指導利用券が届きます。

対面によるサポート オンラ インによる
サポート

ご都合に合わせた場所や時間で

便利なオンライン健康相談！

城東保健福祉センタ ー

東部保健福祉センタ ー

北部保健福祉センタ ー

藁科保健福祉センタ ー

葵区城東町

葵区千代田

葵区昭府

葵区羽鳥本町

2 4 9 -3 1 8 0

2 6 1 -3 3 1 1

2 7 1 -5 1 3 1

2 7 7 -6 7 1 2

名　 称 電話番号 住　 所

南部保健福祉センタ ー

大里保健福祉センタ ー

長田保健福祉センタ ー

駿河区曲金

駿河区中野新田

駿河区鎌田

2 8 5 -8 1 1 1

2 8 8 -1 1 1 1

2 5 9 -5 1 1 2

清水保健福祉センタ ー

蒲原保健福祉センタ ー

清水区渋川

清水区蒲原

3 4 8 -7 7 1 1

3 8 5 -5 6 7 0

お電話にて

ご希望の面接日を予約

お問合せは

指導スタイルは2 種類

あなたの生活に合わせた

指導スタ イルを

選ぶこ と ができます。

「 静岡市国保の特定保健指導を 受けたい」

と お申込みく ださ い

特定保健指導利用券が届いたら

保健師や管理栄養士が、個人のライフ スタ イ ルに合わせた生活改善プランを

無料で提案し 、サポート し ていきます。無料

※通信費はご利用者様の負担と なります。

※W i-Fi環境下でのご利用をお勧めします。

※パソコ ンの場合は、カメ ラ・ マイク・

　 スピーカーが付いている必要があります。

葵
　
区

駿
河
区

清
水
区

C M Y K
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資料７  

 

 
 
様式第２ 号（ 第７ 条関係）  
 
  静岡市国民健康保険健康診査受診券 

    
受診券番号    有    効    期    限  

      年   月   日 
 
  
  
  
 
 
 
 
  
 
  
 
  
 
 
 
 
  
  
 
  
 

 
 
 
 

 

 

  被保険者証 
  番   号 

       注意事項 
 

１ ．  受診の際は、 本券と 国民健康保険証を 
 受付に提出し 、 受診者負担金欄に表示さ  
 れた金額をお支払いく ださ い。  
 

２ ．  心電図検査の希望の有無を健康診査欄 
  に○印でご記入く ださ い。  
 

３ ．  健診実施医療機関から の注意事項又は 
  連絡事項は必ず守ってく ださ い。  

 
４ ． 受診日に国民健康保険の資格を喪失し  

ていた場合は、 無効になり ます。  
 

５ ． 健康診査は１ 年度 1 回に限り ます。  
 

６ ． 受診さ れない場合は、 必ず区の保険年 
金課まで連絡し てく ださ い。  

 
 

  住   所     静岡市 

 
 
 受 
 
 診 
 
 者 

  フ リ ガ ナ                   

 
  氏   名 

 

 
生年月日 

    
      年  月  日   資 格 取 得           

  年 月 日 
 
      年  月  日 

  連 絡 先  電話  －   受診日   平成  年  月  日 

     受診者 
  負担金 

 
  委 託 検 査               
  保 険 医 療 機 関               

健康診査         

    上記の者の静岡市国民健康保険健康診査をお願いし ます。   
         年   月   日                             
   健診実施医療機関様                                     
                      静岡市長   氏  名     印       健康診査の結果は、 静岡市が保管し こ れを基に 
                                              保健師が健康相談に伺う こ と があり ます。  
  被保険者番号   整 理 番 号  種類 区分 受  診  日 医療機関  

 
 
 

      

氏 名 世
帯
主 

 世帯主 

 と  の 

 続 柄 



※受診される方は太枠内をご記入ください。

  

300～

～139　260～

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ mg/dl 40～

mg/dl 140～199

随時中性脂肪 mg/dl ～174

食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。

1. 速い  2. ふつう  3. 遅い

1. はい       2. いいえ

  1. 毎日  2. 時々
  3. ほとんど摂取しない

 1. はい       2. いいえ

  1. 1合未満
  2. 1～2合未満
  3. 2～3合未満
  4. 3合～５合未満
  5. ５合以上

1. はい       2. いいえ

5

4

 現在、コレステロールや中性脂肪を下げる薬を使用していますか。

 現在、血糖を下げる薬又はインスリン注射を使用していますか。

 現在、血圧を下げる薬を使用していますか。

 1. はい       2. いいえ 医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか。

1. はい       2. いいえ

1. 服薬あり  2. 服薬なし

12

  1. はい（条件1と条件2を両方満たす）
  2.以前は吸っていたが、最近１ヶ
    月間は吸っていない（条件2の

    み満たす）
  3.いいえ（1，2以外）

 人と比較して食べる速度が速いですか。

 就寝前の2 時間以内に夕食を取ることが週に3 回以上ありますか。

6  1. はい       2. いいえ

 1. はい       2. いいえ

1. はい       2. いいえ

1. はい       2. いいえ

1. はい       2. いいえ

mg/dl ～119 140～

non-ＨＤＬｺﾚｽﾃ
ﾛｰﾙ

  1. 何でもかんで食べることができる
  2. 歯や歯ぐき、かみあわせなど気になる
     部分があり、かみにくいことがある
  3. ほとんどかめない

空腹時中性脂肪 mg/dl

mg/dl

AST(GOT）） U/I

肝
機
能

②
尿

尿糖

 1: －　　2: ±　　3: ＋　　4: ＋＋　　5: ＋＋＋

～149

総コレステロール

 現在、たばこ（加熱式たばこや電子たばこを含む）を習慣的に吸っていますか。
※｢現在、習慣的に喫煙している者｣とは、条件１と条件２を両方満たす者である。
条件１：最近１ヶ月間吸っている
条件２：生涯で６ヶ月間以上吸っている、又は合計100本以上吸っている

 20 歳の時の体重から10kg 以上増加していますか。

 1 回30 分以上の軽く汗をかく運動を週2 日以上、1 年以上実施していますか。

 日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上実施していますか。

 生活習慣の改善について、これまでに特定保健指導を受けたことがありますか。 1. はい       2. いいえ

  1. 改善するつもりはない
  2. 改善するつもりである
      (概ね６ヶ月以内)
  3. 近いうちに(概ね１ヶ月以内）
      改善するつもりであり、少しず
      つ始めている
  4. 既に改善に取り組んでいる
     (６ヶ月未満)
  5. 既に改善に取り組んでいる
     (６ヶ月以上)

朝昼夕の３食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。

 朝食を抜くことが週に3回以上ありますか。

 1. はい       2. いいえ

静岡市国民健康保険健康診査        　健診票 2025/4/1改定

医療機関名

健診種別

他
覚
症
状

 1: 特記あり                           2: 特記なし
(該当に○、名称の横に発症年齢を記載)

自
覚
症
状

 　　　　年　　　　月　　　　日

性別 1. 男　　2． 女 昭 ・　平　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　歳　）

　　　. cm

質問項目

既
往
歴

静岡市国民健康保険健康診査（３０歳代と４月２日以降の静岡市国民健康保険加入者の健康診査）

生年月日フリガナ

質問票

　　　.

体　重

回答欄

1. 服薬あり  2. 服薬なし

2

氏名 住所

〒             －

電話番号

項目 結果値 項目 結果値

身
体
計
測

身　長

⑤
心
電
図
検
査

所見

基準値

男：～35.3　51.0～
女：～32.3　48.0～

血色素量 g/dl
男：13.1～16.6
女：12.1～14.6

受診勧奨値

%
男：38.5～48.9
女：35.5～43.9

基準値受診勧奨値

具体的な所見
　０１．異常Ｑ波　  13.左室肥大の疑い 　１６．ＳＴ低下　　２２．陰性Ｔ
  ３４．ＷＰＷ症候群　  　３９．完全右脚ブロック　　　４３．上室期外収縮
　４４．心室期外収縮　   ５４．心房細動　            　５６．上室頻拍

 　　その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）mmHg 140～

男：～11.9　18.0～
女：～10.9　16.0～

万/㎣

～129

実施理由 静岡市国保では全員実施（H24～）

　　　

　　　.

 1: 所見あり　　2: 所見なし

赤血球数

④
貧
血
検
査

　　　.

ヘマトクリット値

男：400～539
女：360～489

男：～359　600～
女：～329　550～

kg

①
診
察
等

血圧測定回数

受診券番号

腹　囲

BMI
（自動計算）

cm

1: 1回目     2: 2回目    3: その他（平均値等）

1:実測　2:自己測定　3:自己申告

拡張期血圧 　　　 mmHg ～84

18.0～24.9

血
圧

収縮期血圧

1

 医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、治療を受けたことがありますか。

3

1. 服薬あり  2. 服薬なし

 医師から、慢性腎臓病や腎不全にかかっているといわれたり、治療（人工透析など）を受けていますか。

 医師から、貧血と言われたことがありますか。
  1: ０　　2: Ⅰ　　3: Ⅱa　　4: Ⅱb　　5: Ⅲ　　6: Ⅳ

シェイエ分類H   1: ０　　2: １　　3: ２　　4: ３　　 5: ４

90～

  1: ０　　2: １　　3: ２　　4: ３　　 5: ４

SCOTT分類

  1: Ⅰa　　2: Ⅰb　　3: Ⅱ　　4: Ⅲa　　5: Ⅲb

実施理由 静岡市国保では希望者実施（H24～）

 1: －　　2: ±　　3: ＋　　4: ＋＋　　5: ＋＋＋

実施理由
%

  6: Ⅳ　　7: Ⅴa　　8: Ⅴb　　9: Ⅵ

その他の所見

シェイエ分類S

詳
細
な
健
診
項
目

⑥
眼
底
検
査

ｷｰｽﾜｸﾞﾅｰ分類

126～

　1:前年度の結果　　　2:今年度の判断基準

10

～5.5

血糖

 ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか。

7

～99

HbA1c
（NGSP値）

血
糖
検
査11

 1:  10時間以上(空腹時)　 2:  10時間未満(随時)9

mg/dl

14

13

～139

脂
質

③
血
　
液
　
検
　
査

U/I

15

51～

～50U/I 101～

～30

17

 睡眠で休養が十分とれている。

 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思っていますか。

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

170～

お酒(日本酒、焼酎、ビール、洋酒など)を飲む頻度はどのくらいですか。
（※「やめた」とは、過去に月１回以上の習慣的な飲酒歴があった者のうち、最近１年以上酒類を摂取していない者）

飲酒日の1日当たりの飲酒量
　　日本酒1合(アルコール度数 15 度・180ml)の目安:ビール(同５度・500ml)、
      焼酎(同25度・約110ml)、ワイン（同 14 度・約 180ml）、
      ウイスキー（同 43 度・60ml）、
      缶チューハイ（同５度・約 500ml、同７度・約350ml）

腎
機
能

  1.毎日　         2.週5～6日
  3.週3～4日　   4.週1～2日
  5.月に1～3日  6.月に1日未満
  7.やめた
  8.飲まない（飲めない）

16

eGFR

血清尿酸

医師の氏名

mg/dl
男：～1.00
女：～0.70

医師会名

20 γ-GT(γ-GTP)

18

ALT(GPT)

mg/dl

住所

医療機関名

60.0～ ～49.9

受診券原本を添付してください

電話番号

 令和　　　　年　　　　月　　　　　日

有効期限

受
診
券
情
報

22

19

21

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ

尿蛋白

健
診
の
判
定

判
定

  1:異常を認めず　　　2:要観察　　　3:要指導　　　4:治療中
  5:要医療　　6:治療開始

～30 51～

9.0～2.1～7.0

300～

男：1.30～
女：1.00～

採血時間

8

6.5～

1: 特記あり(該
当に○)

2: 特記なし

1: 特記あり(該
当に○)

2: 特記なし

被保険者証番号 健診年月日

01.胸部圧迫感 06.めまい・立ちくらみ 11.便秘

02.動悸・息切れ 07.頭痛・耳鳴り 12.痔の傾向
03.不眠 08.いつも調子が悪い その他
04.肩こり・腰痛 09.腹が張っている
05.手足のしびれ感 10.下痢

01.眼瞼結膜蒼白(＋) 04.浮腫・下腿(＋)
02.浮腫・眼瞼(＋) 05.心音不純
03.肝臓肥大(＋) 06.不整脈あり

その他

01.高血圧 (      才)
02.低血圧 (      才)
03.不整脈 (      才)

13.骨粗しょう症(       才)

14.脳血管性疾患(       才)
15.心疾患 (       才)
16.動脈疾患 (       才)
17.アルコール性肝炎(   才)

18.胃腸疾患 (                  才)
19.呼吸器疾患(       才)
20.骨関節疾患(       才)

その他 (     才)04.脂質異常症 (      才)
05.高尿酸血症 (      才)
06.糖尿病 (      才)

07.肝臓病 (       才)
08.貧血 (       才)

09.胃・十二指腸潰瘍 (       才)
10.腎不全以外の腎疾患(       才)
11.うつ (       才)
12.うつ以外の精神疾患(       才)



                                 資料9－1 

 

別紙１（第８条関係） 

静岡市国民健康保険健康診査検査委託料請求書 

             金          円也 

ただし、   年 月分静岡市国民健康保険健康診査委託料（   件分）として 

上記金額を静岡市国民健康保険健康診査受診券を添えて請求します。 

＜内訳＞ ＊委託料＝検査料－受診者負担額 

検査料等 

検査項目 

受診者負担額 
 （円） 

検 査 料 
 (円) 

委 託 料 
 (円) 

件 数 
 (件) 

請求金額 
   (円) 

標準検査（貧血含む） 

1,500     

500     

0     

標準検査（貧血含む） 

＋心電図 

1,500     

500     

0     

標準検査（貧血含む） 

＋眼底 

1,500     

500     

0     

標準検査（貧血含む） 

＋心電図＋眼底 

1,500     

500     

0     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
口座 
振込先 

フリガナ  

口座名義  

銀行名  支店名  

預金種目 普通 ・ 当座 口座番号  

あて先）静岡市長 所在地 

名 称 

代表者 

医療機関番号                  

連絡先電話番号 

※相手方番号           
 

  年  月  日 

 

※相手方登録をしている場合は、相手方番号を記入してください。 

口座情報の記入を省略することができます。 

 



請求書記載時の確認事項（医療機関用） セルフチェック☑をお願いします。（提出不要） 

□ 検査料の金額について【令和７年度単価】を記入(※) 

委託契約書又は市ホームページに掲載の健康診査マニュアルをご確認ください。 

≪記入例≫ 記入例は個別健診の金額です。集団健診の場合は金額が異なります。 

検査料等 

検査項目 

受診者負担額 

（円） 
検 査 料 

(円) 
委 託 料 

  (円) 
件 数 

(件) 
請 求 金 額 

(円) 

標準検査（貧血含

む）＋心電図 

1,500 11,792 10,292 1 10,292 

500 11,792 11,292   

0 11,792 11,792   2 23,584 

 

□ 代表者の請求印について 

令和４年度から不要となりました。 

□ 書類の訂正について 

押印の廃止に伴い、訂正印を用いた修正はできなくなりました。 

記載内容を誤った場合、新しい請求書にご記入ください。 

□ 請求書は請求月ごとにまとめて１枚作成し、健診票、受診券（原本）を添付の上、提出してくだ

さい。(書類はクリップで留めるようお願いします。ホチキス使用不可） 

※令和５年度から、請求書式は年度当初に各医療機関宛て事前配布しています。受診者が健診当日

に持参する形ではなくなりましたので、ご注意のほどよろしくお願いいたします。なお、請求書

式が不足した場合は、コピー又は市ホームページでのダウンロードのご対応お願いいたします。 

□ 相手方登録による支払を希望している場合 

  相手方番号を記入することで、口座情報の記載は不要です（ただし、住所・法人名・医療機関名・

代表者職氏名の記載は必須です。）。 

  ※現在、相手方登録をしていない医療機関で、相手方登録を希望される場合は、下記問い合わせ 

先まで連絡ください(申請書類を送付いたします。)。 

 

請求書提出先 

○静岡医師会員医療機関⇒静岡医師会事務局  

○清水医師会員医療機関⇒清水医師会事務局 

○その他医療機関・健診センター 

⇒ 静岡市役所 健康づくり推進課 健診係      【締切】毎月20日 

 

【締切】 

医師会事務局が指定する日 

別紙 

 

≪問合せ先≫ 

静岡市役所保健福祉長寿局健康福祉部 健康づくり推進課 健診係 ☎054-221-1579 
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特定健康診査に対する基本的な考え方

資料１０

標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年度版）P.47



 
                          

                                

受診勧奨の判断基準  
 

１． 健診検査項目の健診判定値が受診勧奨判定値である。(標準的な健診・保健指

導プログラム令和６年度版 P.125(別紙５)参照) その他、市独自に示すものを

受診勧奨の判断基準とする。 

 

２． １に該当するが、機械的に受診者の健診結果を判断値に当てはめるのではな

く、結果の持つ意義(例：血圧については、白衣高血圧等の問題が生じる場合もあ

り、再判定が重要であること、血糖や中性脂肪については直前の食事摂取や前日

の飲酒の影響を受けること等)、異常値の程度、年齢等を考慮した上で、医療機関

を受診する必要性を個別に医師が判断し、受診者に通知することが重要である。 

また、健診結果によっては生活習慣の改善を優先して行う。 

 

３．特定保健指導の対象者となった者については、各学会のガイドラインを踏まえ、

健診機関の医師の判断により、保健指導を優先して行い、効果が認められなかっ

た場合に、必要に応じて、受診勧奨を行うことが望ましい。 

 

４．静岡市の指定する検査項目については以下の健診判定値で保健指導、受診勧奨を

行う。 

項目名 
データ基準 

保健指導判定値 受診勧奨判定値 

血色素量※ 

（ヘモグロビン） 

男性 12.1～13.0 ～12.0 18.1～ 

女性 11.1～12.0 ～11.0 16.1～ 

尿酸※ 7.1～8.9 9.0～ 

クレアチニン※ 
男性 1.01～1.29 1.30～ 

女性 0.71～0.99 1.00～ 

e‐ＧＦＲ 45.0～59.9 ～44.9 

※日本人間ドック学会 判定区分（2024 年 4 月 1 日改定） 
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詳細な健診の判断基準 

 

１ 判断基準を踏まえた一定の基準の下、重症化の進展を早期にチェックするため、

医師が必要と判断した場合は、詳細な健診を実施する。 

 

２ 健診機関は、基準に該当した者すべてに対して、詳細な健診を実施することは適

当ではなく、受診者の性別、年齢等を踏まえ、医師が判断し、その判断理由を医

療保険者に示すとともに、受診者に説明する。 

 

３ 他の医療機関において行った最近の結果が明らかで、再検査を行う必要がないと

判断される者、現に高血圧、心臓病等の疾患により医療機関において管理されて

いる者については、詳細な健診を行う必要はない。 

 

４ 健康診査の結果から、医療機関として直ちに受診する必要がある者については、

受診勧奨を行い、医療機関において、診療報酬により、必要な検査をする。 

 

（１）眼底検査   (特定健康診査・後期高齢者健康診査） 

【判定基準】 当該年度の健診結果等において、①血圧が以下の a,b のうちいずれか

の基準又は②血糖の値が a,b,c のうちいずれかの基準に該当した者 

①血圧  a 収縮期血圧     140mmHg 以上    

    b 拡張期血圧    90mmHg 以上 

②血糖    a 空腹時血糖   126mg/dl 以上 

    b HbA1c（NGSP）     6.5％(NGSP 値)以上 

         c  随時血糖       126mg/dl 以上 

 眼底検査は、当該年度の特定健康診査の結果等の内①の a,b のいずれの血圧の基準にも該当せ

ず、かつ当該年度の血糖検査の結果を確認することができない場合においては、前年度の特定健

康診査の結果等において、②のうち a,b,c のいずれかの基準に該当した者も含む。 

 

（２）貧血検査（後期高齢者健康診査） 

【判定基準】 貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者 
 
（３）心電図検査（後期高齢者健康診査） 

【判定基準】 当該年度の健診結果等において、収縮期血圧が 140mmHg 以上若しく

は拡張期血圧が 90mmHg 以上の者又は問診等において不整脈が疑わ

れる者 
※標準的な健診・保健指導プログラム令和６年度版 P76（別紙２） 

 

静岡市国保の特定健康診査では上記基準によらず、心電図検査は希望者に実

施、貧血検査は全員に実施すること。 

資料 12 
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別紙４ 

健診の検査実施方法及び留意事項 

 

健診の検査実施方法について下記のとおりとすることが望ましい。 

 

第一 特定健康診査 

１ 特定健康診査を受診する者に対する事前の通知について 

特定健康診査の受診者に対し、特定健康診査を実施する前に、次の⑴及び

⑵について通知しておくこと。 

⑴ 特定健康診査の意義 

特定健康診査は、自分自身の健康状態を認識できる機会であることや、

日頃の生活習慣が特定健康診査の結果に表れてくるものであるというこ

と。 

 

⑵ 検査前の食事の摂取、運動について 

ア アルコールの摂取や激しい運動は、特定健康診査の前日は控えること。 

イ 午前中に特定健康診査を実施する場合は、空腹時血糖、空腹時中性脂

肪等の検査結果に影響を及ぼすため、特定健康診査前 10 時間以上は、

水以外の飲食物を摂取しないこと。 

ウ 午後に特定健康診査を実施する場合は、ヘモグロビン A1c検査を実施

する場合であっても、軽めの朝食とするとともに、他の検査結果への影

響を軽減するため、特定健康診査まで水以外の飲食物を摂取しないこと

が望ましいこと。 

エ やむを得ず空腹時以外に採血を行う場合には、食後 3.5 時間以降に採

血を行うこと。 

 

２ 特定健康診査の実施方法及び判定基準について 

⑴ 既往歴の調査 

高血圧症、脂質異常症及び糖尿病の治療に係る薬剤の服用の有無及び喫

煙習慣について、確実に聴取すること。 

 

⑵ 腹囲の検査 

ア 立位、軽呼気時において、臍（へそ）の高さで測定すること。 

イ 脂肪の蓄積が著明で臍が下方に変位している場合は、肋骨下縁と上前

腸骨棘の中点の高さで測定すること。 

ウ より詳細については、国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所

のホームページ（※１）において示されているので、これらを参考とす

ること。 

※１ https://www.nibiohn.go.jp/eiken/info/kokucho.html 

 

  

資料１３

標準的な健診・保健指導プログラム（令和６年度版）P.121-P.124

https://www.nibiohn.go.jp/eiken/info/kokucho.html
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⑶ 血圧の測定 

ア 測定回数は、原則２回とし、その２回の測定値の平均値を用いること。

ただし、実施状況に応じて、１回の測定についても可とする。

イ その他、測定方法については、関係団体により手引書（「循環器病予防

ハンドブック第７版」（一般社団法人日本循環器病予防学会編。以下同

じ。）等）が示されているので、これを参考とすること。

⑷ 血中脂質検査及び肝機能検査 

ア 原則として、分離剤入りプレイン採血管を用いること。

イ 採血後、原則として早急に遠心分離し、24時間以内に測定するのが望

ましい。なお、これが困難な場合は、採血後に採血管は冷蔵又は室温で

保存し、12 時間以内に遠心分離すること。

ウ 血清は、測定まで冷蔵で保存し、採血から 72 時間以内に測定するこ

と。

エ 血中脂質検査の測定方法については、トレーサビリティ（検査測定値

について、測定の基準となる標準物質に合わせられることをいう。以下

同じ。）のとれた可視吸光光度法、紫外吸光光度法等によること。なお、

ＬＤＬコレステロールの値は、中性脂肪の値が 400mg/dl 以上又は食後

採血の場合を除き、フリードワルド式を用いて算出することができ、中

性脂肪が 400mg/dl 以上又は食後採血の場合は、Ｎｏｎ－ＨＤＬコレス

テロールの値を用いて評価することができる。ただし、ＬＤＬコレステ

ロールの直接測定法も可。ＬＤＬコレステロール（フリードワルド式）

及びＮｏｎ－ＨＤＬコレステロールの値は、次式により算出する。

① ＬＤＬコレステロール（フリードワルド式）（mg/dl）＝総コレステ

ロール（mg/dl）－ＨＤＬコレステロール（mg/dl）－空腹時中性脂肪

（mg/dl）/５

② Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール（mg/dl）＝総コレステロール（mg/dl）

－ＨＤＬコレステロール（mg/dl）

オ 空腹時中性脂肪であることを明らかにすること。やむを得ず空腹時以

外に採血を行う場合は、随時中性脂肪により血中脂質検査を行うことが

できる。なお、空腹時とは、絶食 10時間以上とする。

カ 肝機能検査の測定方法については、ＡＳＴ（ＧＯＴ）及びＡＬＴ（Ｇ

ＰＴ）検査については、トレーサビリティのとれた紫外吸光光度法等に

よるとともに、γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ）検査については、トレーサビリ

ティのとれた可視吸光光度法等によること。

⑸ 血糖検査 

次のア又はイのいずれかの方法により行うこと。

ア 血中グルコースの量の検査

① 空腹時血糖であることを明らかにすること。なお、10 時間以上食事

をしていない場合を空腹時血糖とすること。やむを得ず空腹時以外に

おいて採血を行い、ヘモグロビン A1c を測定しない場合は、食直後を

除き随時血糖により血糖検査を行うことができる。なお、食直後とは、

食事開始時から 3.5 時間未満とする。
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② 原則として、フッ化ナトリウム入り採血管（血糖検査用採血管）を

用いること。

③ 採血後、採血管内を５～６回静かに転倒・混和すること。

④ 混和後、採血管は冷蔵で保管し、採血から６時間以内に遠心分離し

て測定することが望ましいが、困難な場合には、採血から 12時間以内

に遠心分離し測定すること。

⑤ 遠心分離で得られた血漿は、測定まで冷蔵で保存し、採血から 72 時

間以内に測定すること。

⑥ 測定方法については、トレーサビリティのとれた電位差法、可視吸

光光度法、紫外吸光光度法等によること。

イ ヘモグロビン A1c 検査

① フッ化ナトリウム入り採血管（血糖検査用採血管）又はエチレンジ

アミン四酢酸（ＥＤＴＡ）入り採血管を用いること。

② 採血後、採血管を５～６回静かに転倒・混和すること。

③ 混和後、採血管は、冷蔵で保管すること。

④ 採血後、48 時間以内に測定すること。

⑤ 測定方法については、トレーサビリティのとれた免疫学的方法、高

速液体クロマトグラフィー（ＨＰＬＣ）法、酵素法等によること。

⑹ 尿中の糖及び蛋白の検査 

ア 原則として、中間尿を採尿すること。

イ 採取後、４時間以内に試験紙法で測定することが望ましいが、困難な

場合には、尿検体を専用の容器に移して密栓し、室温で保存する場合は

24 時間以内、冷蔵で保存する場合は 48時間以内に測定すること。

ウ その他、測定方法及び判定方法については、関係団体により手引書

（「循環器病予防ハンドブック第７版」等）が示されているので、これを

参考とすること。

⑺ 貧血検査 

ア エチレンジアミン四酢酸（ＥＤＴＡ）入り採血管を用いること。

イ 採血後、採血管内のエチレンジアミン四酢酸（ＥＤＴＡ）を速やかに

溶かすこと。

ウ 混和後、室温に保管し、12 時間以内に測定すること。

⑻ 心電図検査 

ア 安静時の標準 12誘導心電図を記録すること。

イ その他、検査方法及び判定基準については、関係団体により手引書

（「循環器病予防ハンドブック第７版」等）が示されているので、これを

参考とすること。

⑼ 眼底検査 

ア 手持式、額帯式、固定式等の電気検眼鏡又は眼底カメラ撮影により実

施すること。

イ 高血糖者に対しては、原則、両眼の眼底撮影を行う。その上で、所見



※詳細は通知「令和６年度以降における特定健康診査及び特定保健指導の実施

並びに健診実施機関等により作成された記録の取扱いについて」（令和５年３

月31日健発0331第４号・保発0331第６号、令和５年７月31日健発0731第３号・

保発0731第５号一部改正厚生労働省健康局長・保険局長通知）参照のこと。 
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の判定がより重症な側の所見を記載すること。

ウ その他、検査方法及び判定基準については、関係団体により手引書

（「循環器病予防ハンドブック第７版」等）が示されているので、これを

参考とすること。

⑽ 血清クレアチニン検査 

ア 血清クレアチニン検査については、可視吸光光度法（酵素法）等によ

ること。

イ ｅＧＦＲにより腎機能を評価すること。

ウ ｅＧＦＲは、次式により算出する。

男性：ｅＧＦＲ（ml/分/1.73 ㎡）＝194×血清クレアチニン値-1.094×年齢
-0.287

女性：ｅＧＦＲ（ml/分/1.73 ㎡）＝194×血清クレアチニン値-1.094×年齢
-0.287×0.739

⑾ その他 

ア 現在の生活習慣、過去の健康診査の受診状況、家族歴等について、必

要に応じて質問票等により聴取すること。

イ 労働安全衛生法（昭和 47 年法律第 57号）その他の法令に基づき行わ

れる健康診断において、特定健康診査に相当する項目を実施したことを

保険者が確認した場合は、第一の２の⑴から⑽までに掲げる実施方法と

異なるものであっても、特定健康診査の全部又は一部を行ったものとす

ること。


