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【静岡市国民健康保険健康診査の事務手続きに関すること】 

（30 歳代、年度途中加入者への健診） 

 

（１） 静岡市国民健康保険健康診査の申し込み、受付 

申し込み、受付の流れは特定健康診査と同様  

＊受診券がない場合の取扱い 

静岡市国民健康保険健康診査の受診券は特定健康診査とは異なり、事前に市国保

窓口にて申請が必要である。受診券が無い場合には窓口への申請を案内する。 

受診券番号の電話での照会には応じられないので注意すること。 

【受付窓口】 

各区保険年金課、井川支所、長田支所、蒲原支所 

【 持ち物 】 

受診希望者の被保険者証 

＊30 歳～39 歳で国保料（税）の滞納がある場合は受診券の発行不可 

 

受診券発行時に市から渡されるもの 

・静岡市国民健康保険健康診査受診券（桃色）資料７ 

・健診票（Ａ３）資料８ 

・受診案内チラシ 

・実施医療機関一覧 資料４ 
   
 

※令和５年度から、「委託料請求書 資料９－1」及び「請求書記載時の確認事項（医療

機関用）資料９－2」は、窓口での交付を廃止し、年度当初に直接健康づくり推進課

から各医療機関宛て発送いたします。書式が不足した場合は、コピー又は市ホームペ

ージからダウンロードの上、ご使用お願いいたします。 
 

   市が誤った受診券を交付してしまうこともあるため、健診種類(特定健診 or 国保健

診)の確認をお願いします。(市でも十分注意しますが、ご協力をお願いします。) 

【交付誤り例】 

 ・受診者が特定健診の再発行受診券（白色）と健診票等を持参した。 

  →特定健診対象者であるにも関わらず、健診票を手渡してしまった可能性があり

ます。特定健診として実施し、請求ください。（健診票等は破棄） 

 ・資格取得日が４月１日以前であるにも関わらず、国保健診の受診券(桃色)が発行さ

れている。 

→資格取得日確認誤りにより国保健診の受診券が交付された可能性があります。

健康づくり推進課にご確認ください。 

 

（２） 自己負担額の徴収 

受診前に受診者から受診券面に記載の自己負担額を徴収する。 
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【標準検査項目】 

・質問項目 

・身体計測（身長、体重、ＢＭＩ、腹囲） 

・理学的検査(身体診察) 

・血圧測定 

・血液化学検査  
(中性脂肪※１、総コレステロール、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール※２) 

・肝機能検査（ＡＳＴ、ＡＬＴ、γ―ＧＴ） 

・血糖検査（空腹時血糖、ヘモグロビン A1c(NGSP 値)※３） 

・尿検査（尿糖、尿蛋白） 

・貧血検査（ヘマトクリット値、血色素量、赤血球数） 

・血清クレアチニン、ｅ－ＧＦＲ 

・尿酸 

【追加検査項目】 

・心電図検査（希望者に実施） 

     ・眼底検査※４（特定健康診査の詳細な健診項目と同様の基準にて実施） 

 

30 歳～39 歳 1,500 円 （市民税非課税世帯は 500 円） 

40 歳～74 歳  無料 

 

（３） 健診の実施 

健診の実施方法は特定健康診査と同様（※１※２※３※４についても同様） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４） 健診結果の通知 

健診結果の通知・入力方法は特定健康診査に準じる。 

 

（５） 報告・請求 

受診券（資料７）に検査結果（健診票（資料８）又は医療機関の様式）を添付のうえ、

月ごとにとりまとめた委託料請求書（資料９－１）とともに翌月 20 日までに提出す

る。「委託料請求書 資料９－1」及び「請求書記載時の確認事項（医療機関用）資料

９－２」は、年度当初に直接健康づくり推進課から各医療機関宛て発送いたします。

書式が不足した場合は、コピー又は市ホームページからダウンロードの上、ご使用お

願いいたします。 

 

【請求書提出先】 

・静岡医師会員⇒静岡医師会に提出（月 1回とりまとめ後健康づくり推進課へ提出） 

・清水医師会員⇒清水医師会に提出（月 1回とりまとめ後健康づくり推進課へ提出） 

・医師会員以外⇒直接、静岡市役所 健康づくり推進課に提出 

〒420－8602 

静岡市葵区追手町 5 番 1 号 静岡市役所 健康づくり推進課 健診係 

 

注意！！  請求期日(実施月の翌月 20日まで)の厳守にご協力ください。 
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委託料金額は下表のとおり。 

 

【別表】 

委託料=検査料-受診者負担額 

検査料等内訳表（個別健診単価） 

検査項目 受診者負担額 検査料 委託料 

標準検査 

1,500円 10,054 円 8,554円 

500円 10,054 円 9,554円 

0円 10,054 円 10,054円 

標準検査＋心電図 

1,500円 11,484 円 9,984円 

500円 11,484 円 10,984円 

0円 11,484 円 11,484円 

標準検査＋眼底検査 

1,500円 11,286 円 9,786円 

500円 11,286 円 10,786円 

0円 11,286 円 11,286円 

標準検査＋心電図＋眼底検査 

1,500円 12,716 円 11,216円 

500円 12,716 円 12,216円 

0円 12,716 円 12,716円 

検査料等内訳表  (集団健診単価） 

検査項目 受診者負担額 検査料 委託料 

標準検査 

1,500円 9,049円 7,549円 

500円 9,049円 8,549円 

0円 9,049円 9,049円 

標準検査＋心電図 

1,500円 10,336 円 8,836円 

500円 10,336 円 9,836円 

0円 10,336 円 10,336円 

標準検査＋眼底検査 

1,500円 10,157 円 8,657円 

500円 10,157 円 9,657円 

0円 10,157 円 10,157円 

標準検査＋心電図＋眼底検査 

1,500円 11,444 円 9,944円 

500円 11,444 円 10,944円 

0円 11,444 円 11,444円 

*消費税及び地方消費税の額を含む。     

*受診者負担額は受診券面に記載の額とする。     

 


