
Ｑ3．月経中でも受診できるの？

大腸がん検診及び子宮頸がん検診は日程の変更をお願いしています。
その他の健診・検診については月経中でも受診いただけます。

Ｑ2．がんで治療中や経過観察中ですが受けられるの？

治療中や経過観察中のがんと同一のがん検診は受けられません。
ご心配なことがありましたら、通院先の医療機関にご相談ください。

Ｑ6．年度中に同じ種類の健診・検診をもう一度受けられるの？

年度内は１回だけです。誤って受けてしまった場合、２回目は全額自己負担になります。

Ｑ4．子ども連れでも受診していいの？

お子さん連れでも受診できます。
お手伝いが必要な方は、お気軽に健診スタッフにお声掛けください。なお、さいわいプラ
ザ会場、越路保健センター会場では保育サービスを一部実施しておりますのでご利用く
ださい。詳しくは17ページ・26ページをご覧ください。

Ｑ5．特定健診・後期高齢者健診や胃がん検診前に食事してもいいの？
● 健診前10時間以上（午後健診の場合は健診前3.5時間以上）は水以外の飲食物はとら

ないでください。
● 胃がん検診の場合、食べ物は夜8時以降とらないでください。食事以外の詳細は、検

診日の4～7日ほど前に郵送する通知文をご確認ください。

受診時まで大切に保管してください！

●令和7年度特定健康診査個人記録票（結核・肺がん検診票）
ピンクの封筒で４月下旬～５月上旬に届きます。

●［参考］特定健康診査受診券

質問票を記入し、
受診の際には必ずお持ちください。

らちこかくだたい絡連ごへ先せわ合い問の紙表裏は合場るれさ望希を診受で方たっかなか届、や行発再るよに等失紛・ の
コードのリンク先から申請ください。

20歳～39歳 社会保険に加入している本人以外の方
40歳～60歳 国民健康保険の方・社会保険の被扶養者
61歳～ 長岡市に住民登録のある方

送付対象者

●医療保険者から発行される方
●社会保険の被扶養者など
※社会保険の加入者本人でも受診券が発行されるケースがあります。

●県内３国保組合の方
（新潟県医師国保組合・新潟県薬剤師国保組合・新潟県建築国保組合）

発送時期や様式は保険者によって異なります。
詳しくは加入されている保険者へお問い合わせください。

者齢高期後】考参【
健診用

19 ～39歳用の個人記録票には
結核・肺がん検診票（右半分）は
ありません。

Q Aよくある &

上記以外にも疑問点等ありましたらお気軽に裏表紙の問い合わせ先へご質問ください。
また、市ホームページのよくある質問（Q&A）でも健診・検診に関するQ&Aを掲載して
おりますので、併せてご覧ください。

Ｑ１．住所・氏名・保険証（医療保険の種類）の
　　　　　　　　　　　いずれかが、変わりますor変わりました。
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特定健康診査受診券（セット券）
注　意　事　項

受診券整理番号
記号・番号
被 扶 養 者 番 号

　　　　フリガナ
受診者の氏　　名
　　　　性　　別
　　　　生年月日

有効期限

・特定健康診査
・その他（当日から 週間以内の保健指導）

記号　　　　　　番号

い
さ
だ
く
で
い
な
ら
取
り
切

この二次元バーコー
ドは、券面の情報の
入力ミスを防ぎ、事
務の効率化・迅速
化を図るためのもの
です。（ 券 面の表
示に関わりのない
情報はコード化され
ていません。）

保 険 者 所 在 地

保険者電話番号

保険者番号・名称
全 国 健 康 保 険 協 会

（ ）

この券の交付を受けたときは、必ず下記の住所欄にご自宅の住所を自署してください。
なお、この住所は、受診した健診機関から健診結果を送付する際に用いるものですの
で、お手数ですが、郵便番号・番地まで正確に記入してください。
特定健康診査を受診するときには、この券を窓口に提出するとともに、以下のいずれか
により保険資格の確認を受けてください。
・マイナ保険証によるオンライン資格確認（受診する施設が対応している場合）
・マイナポータルの保険資格画面の提示
・マイナ保険証と資格情報のお知らせの提示
・資格確認書又は被保険者証（※）の提示
（※）被保険者証は令和７年12月１日までご利用いただけます。
特定健康診査はこの券に記載してある有効期限内に受診してください。ただし、本年
度中に75歳になられる方は、誕生日の前日まで受診できます。
特定健康診査受診結果は、受診者本人に対して通知するとともに保険者において保
存し、必要に応じ、保健指導等に活用しますので、ご了承の上、受診願います。
健診（・保健指導結果）のデータファイルは、決済代行機関に点検されることがある他、
国への実施結果報告として匿名化され、部分的に提出されますので、ご了承の上、受
診願います。
この券は、就職等の理由により健康保険の被扶養者の資格が無くなった日以降は使用
できません。５日以内に必ず保険者に返却してください。
就職等により被扶養者資格を喪失した後に、この券を利用して特定健康診査を受
診された場合は、後日、協会けんぽが補助を行った健診費用をお返しいただくこ
とになります。
不正にこの券を使用した者は、刑法により詐欺罪として懲役刑を受けることがあります。
この券の記載事項に変更があった場合には、すぐに保険者に申し出して訂正を受けて
ください。
特定健康診査を受診される当日は食事制限がありますので、受診日前に必ず健診機
関にお問い合わせください。

※ 特定健康診査の結果、特定保健指導の対象となった場合であって、この券を
用いて健診当日から 週間以内に特定保健指導を利用する時は、以下にご注
意ください。
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医療機関に受診中の場合、主治医に特定保健指導を受けてもよいかどうかを確認して
ください。
窓口での自己負担額は、原則、健診当日（特定保健指導開始時）に全額をお支払い頂
きます。
特定保健指導の実施結果は保険者において保存し、必要に応じ、次年度以降の保健
指導等に活用しますので、ご了承の上、受診願います。

10

11

12

契約取りまとめ機関名

支払代行機関番号

支 払 代 行 機 関 名

集合Ｂ①　協会集合A①　協会集合A②
個別契約

94899010

社会保険診療報酬支払基金

〒

市 区
町 村

都 道
府 県

医療保険者の負担

特定健診（基本部分）

特定健診（詳細部分）

その他（保健指導・積極的）

その他（保健指導・動機付け）

負担額
又は

負担率

負担額

健診内容

年　　月　　日交付

受診券二次元バーコード 利用券二次元バーコード

例

こちらに「集合Ｂ」の印字が無い場合、長岡市の特定
健診を受けることができませんのでご注意ください。
※県内３国保組合の方は集合Bの印字が無くても受
診できます。

（ ）

契約取りまとめ機関名

支払代行機関番号

集合Ｂ①　協会集合A①　協会集合A②
個別契約

94899010

裏表紙の問い合わせ先までご連絡ください。
４０歳以上の方が特定健診・後期高齢者健診を受診する際は医療保険の資格確認が必要※１です。
変更後の情報がマイナ保険証に反映※２してから（資格確認書の場合はお手元に届いてから）の
受診にご協力ください。
※１  個別健診については各実施機関へお問い合わせください。
※２  変更の手続き終了後、マイナ保険証へ情報が反映されるまで一週間程度かかることがあります。詳しくは医療保険者へお問い
　　 合わせください。


