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※氏名は個人番号順で記載しています。
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生活習慣病
予 防 健 診

（19歳～39歳）

子宮頸がん・
婦人科超音波
検　　診

1 ★★★

特定健診
（40～74歳）
後期高齢者健診
（75歳以上）

世帯コード

※電話番号

備　　　考

宛名番号
氏　　名
生年月日
年　　齢 性別

0000000001
健康 太郎
昭和31年７月29日
69歳 男

宛名番号
氏　　名
生年月日
年　　齢 性別

0000000002
健康 花子
昭和38年10月31日
62歳 女

宛名番号
氏　　名
生年月日
年　　齢 性別

0000000003
健康 良子
昭和58年８月８日
42歳 女

宛名番号
氏　　名
生年月日
年　　齢 性別

0000000004
健康 一子
昭和61年２月６日
40歳 女

１市の健（検）診を希望する

　この健(検)診調査は、市民の皆様が令和７年度にどこで健(検)診を受ける予定
なのかをお知らせいただき、市民の健康管理と市の保健事業に役立てるために
実施します。
　
　別紙調査票（ピンク色）に記入する前に、記入方法・記入例を確認してくだ
さい。「１市の健(検)診を希望する」と回答された方には、後日、各種健（検）診
のご案内をします。18歳以上の家族全員分を記入し、必ず提出いただけるよう
お願いします。　　
　なお、市の健(検)診を希望しない方も該当番号を記入のうえ提出してください。

【医療機関で特定健診・後期高齢者健診を受診する方へ】
　特定健診・後期高齢者健診の枠内に「４」を記入いただくと、医療機関で受診
できる受診券を後日送付します。
　詳細は同封の別紙「特定健診・後期高齢者健診のお知らせ」をご確認ください。

【記入方法】
　右欄にある 該当番号 から選んで、該当番号記入欄に記入してください。

「★★★」の表示は、令和７年度健（検）診対象外ですので受診できません。

枠内は【記入例】を参考にできるだけ埋めるようにお願いします。

【提出方法】
　健（検）診調査票の下に記載されている投函期限を確認し、同封している

返信用封筒に入れてポストへ投函してください。

投函する調査票に記入する記入方法を見る

投函期限を
守って必ず提出
してくださいね！

【記入例】

令和７年度 横手市健（検）診調査票提出のお願い
～横手市民の皆様へ～

9 1

うら面もご覧ください

全ての枠内に
該当する番号
を選んで記入
してください。

自宅の電話番号
か携帯電話番号
を記入してくだ
さい。

２ 職場または学校の健（検）診を受ける
３ 人間ドックを受ける

４ 自分で医療機関の健(検)診に申込み受ける
　 または治療中である
※特定健診・後期高齢者健診の枠内に記入した場合
　には受診券を送付します（治療中の方でも特定・
　後期高齢者健診を受けることができます）

５ 入院中、または施設に入所しているため
　 希望しない
６ 在宅で寝たきりのため希望しない
７ 妊娠中のため希望しない
８ ＪＡの健(検)診を受ける
９ その他の理由により希望しない

※枠内に１が記載された項目の受診券を送付します

【記入例①】  全て市の集団健(検)診で受診したい

【記入例②】  特定・後期高齢者健診は医療機関で受診し、がん検診等は市の集団健(検)診で受診したい
　　　　　  ※特定健診・後期高齢者健診の枠内に「４」が記入されている場合、医療機関で受診できる受診券を送付します。

【記入例③】  特定・後期高齢者健診は医療機関で受診し、がん検診等は市の集団健(検)診で受診したい
　　　　　  ※特定健診・後期高齢者健診の枠内に「９」が記入されている場合、受診券は送付しません。

【記入例④】  がん検診を市の集団健(検)診で受診したい

※

※

胃　が　ん
検　　　診

乳　が　ん
検　　　診

大 腸 が ん
検　　　診

骨 粗 鬆 症
検　　　診

歯 周 疾 患
検　　　診

前立腺がん
検　　　診

肝炎ウイルス
検　　　診


