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令和

８ 年度

健診の流れ

同封の受診券を確認する

令和８ 年５ 月７ 日（ 木）～令和９ 年１ 月３１ 日（ 日）

①豊橋市の国民健康保険加入者（ ４０～７４歳）

②後期高齢者医療制度加入者

無 料

特定健康診査・
健康診査のご案内

持ち物
□ 受診券

□ 健康保険の資格情報が確認できるも の（ マイ ナ保険証、資格確認書）

国民健康保険加入者

（ ４０～７４歳）

後期高齢者

医療制度加入者

下記事項について、ご了承の上受診し てく ださ い。

①健診に関わる個人情報は、円滑な保健事業実施のため、目的の範囲内で委託事業者等と 共有さ せていただきます。

②健診結果は受診者本人に健診機関から 通知するとと も に、保険者において保存し 、保健事業に活用します。

　 また、受診者の健康増進の目的で福祉・ 健康部門へ情報提供し 、訪問等をする場合があります。

③健診結果のデータ ファイ ルは、支払い代行機関で点検さ れること がある他、国及び県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。

④携帯電話番号によるSM S（ ショ ート メッセージサービス）や電話を用いた健診の受診勧奨および

　 特定保健指導受講勧奨等を実施すること があります。

3 0・ 3 5 歳の健康診査のお知ら せ

ご家族に、国民健康保険に加入している３０・３５歳の方はいませんか？ 

特定健康診査と 同じ 内容の健診が無料で受けられます。受診券をお申込みく ださ い。

主治医にご相談の上、健診を受診し てく ださ い。

健診時になんらかの配慮を要する方は、健康増進課☎3 9 -9 1 4 1にご相談く ださ い。

1 ページ　 　  へ進む

2 ページ　 　  へ進む

3 ページ　 　  へ進む

実施期間

対象者

費用

検査内容 基本的な健診

【 全員に実施】

●問診、診察、身体測定、血圧測定、腹囲※

●血液検査　 ●尿検査　 ※腹囲は特定健康診査のみ

●心電図検査　 ●眼底検査　 ●貧血検査

（ 医師の判断等により追加で実施するため全ての方が対象ではありません）

詳細な健診

【 該当者に実施】
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受診場所・ 方法を選ぶ2

今年度7 5 歳になられる方へ

医療機関で受ける

集団健診で受ける

JA豊橋集団人間ドック併用で受ける

受診場所・ 方法 別紙参照

1
2
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4 ページ　 　  へ進む

4 ページ　 　  へ進む

人間ドック併用で受ける

お勤め先で受ける

受診場所・ 方法 別紙参照

4
5

がん検診と の同時受診がおすすめです！※人間ドック受診以外の方

詳細は

こ ちら

直接受診先にご確認く ださ い。 結果の受け取り 方法が異なります。　

マイナポータ ル上でも 特定健康診査・ 健康診査の結果の閲覧が

できます（ P3 参照）。

健診結果により 、

特定保健指導や

受診勧奨を行います。

★通院中で も 受診で き ます

●受診前1 0 時間は、飲食物をとら ないよう にし てく ださ い。

　 水・ お茶等の糖分が入っていない飲み物は、飲むこと ができます。

●尿検査があるため、受診直前のト イレにはご注意く ださ い。

●健診前日のアルコ ール摂取や激し い運動は控えてく ださ い。

●薬を内服し ている方は、主治医に当日の服薬の可否について確認し てく ださ い。
同封の受診券がないと

健診を受けられません！

通院中でも 受診できます

この機会に今の体の状態を

チェックし てみませんか？
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表

国 保

カ ナ 氏 名

年 齢 性 別歳

生 年 月 日

有 効 期 限

受 診 券 整 理 番 号 通知番号

（ 令和9年3月末時点の年齢）

令和８ 年度 豊橋市国民健康保険 特定健康診査受診券 交付

・ 同封の「 令和8 年度 特定健康診査・ 健康診査のご 案内」 を 必ずお読みく だ さ い。

・ 持ち物

　 □特定健康診査受診券

　 □豊橋市の国民健康保険の資格情報が確認でき る も の( マ イ ナ保険証・ 資格確認書)

　 ※人間ド ッ ク 併用（ JA 含む）・ 集団健診を受診さ れる 方は、 持ち 物が異なる 場合が

　 　 あり ま す。

・ 受診券の記入

　 　 裏面の太枠内を ご記入く ださ い。

　 　 集団健診で受ける場合は、 裏面の電話番号のみ記入し て く だ さ い。

※有効期限をご確認く ださ い。 通 院中 の 方 も

受 診で き ま す

※以下は健診機関で 記入し ま す。

健 診 日

身 体 測 定

他 覚 症 状 血 圧 測 定

尿 検 査

所 見

医 院 名

詳細な健診

月 日

国 民 健 康 保 険
被 保 険 者 　 記 号 番 号

身長

無

－ ± ＋ ＋＋ ＋＋＋～

蛋白

既往歴 疑い

血圧 不整脈の疑い

－ ± ＋ ＋＋ ＋＋＋～ 生理中 腎

糖

有

. ㎝

腹囲

収縮期 拡張期

. ㎝

体重

.

B M I

.㎏

／
m m H g

実施
理由

貧 血

心 電 図

眼 底

当 該 年 度 の 健 診 結 果 に お い て
収 縮 期 血 圧 1 4 0 ㎜ H g 以 上 ま た は
拡 張 期 血 圧 9 0 ㎜ H g 以 上 の 者

血圧 血糖当 該 年 度 の 健 診 結 果 に お い て
収 縮 期 血 圧 1 4 0 ㎜ H g 以 上 ま た は
拡 張 期 血 圧 9 0 ㎜ H g 以 上 の 者

空 腹 時 血 糖 1 2 6 m g / d L 以 上 、H b A 1 c（ N G S P値 ）
6 .5 % 以 上ま た は 随時 血 糖 値が 1 26 m g/d L 以 上 の者

（ 医療機関で受診の方は当該年度健診結果を
参照すること）

貧血
無

無

有 血圧

1

脂質

2

血糖

3

肝臓

4

腎臓

5

尿酸

6

貧血

7

心電図

8

眼底 そ の他

9

有 無 有
心電図

無 有 依頼先医院名 コ ード
眼底

所見コ ード 所見コード S 0 S 1 S 2 S 3 S 4 H 0 H 1 H 2 H 3 H 4
心電図 眼底 S c h e i e

分類

受診
勧奨の
必要性

医院
コ ード

医師
氏名

種 別 国保6 1
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表

後期高齢

カ ナ 氏 名

年 齢 性 別歳

生年 月 日

有効 期 限

受 診 券 整 理 番 号 通知番号

（ 令和9 年3 月末時点の年齢）

令和８ 年度 後期高齢者医療制度 健康診査受診券 交付

・ 同封の「 令和8 年度 特定健康診査・ 健康診査のご 案内」 を必ずお読みく ださ い。

・ 持ち 物

□健康診査受診券

□後期高齢者医療制度の資格情報が確認で き るも の（ マイ ナ保険証・ 資格確認書）

※人間ド ッ ク 併用（ JA 含む） ・ 集団健診を受診さ れる 方は、 持ち 物が異なる 場合があり ます。

・ 受診券の記入

裏面の太枠内を ご 記入く だ さ い。 集団健診で受ける 場合は、 裏面の電話番号のみ記入し て く だ さ い。

既往歴・ 自覚症状がある 場合は、 受診時に医師等へ直接ご 相談く だ さ い。

医療機関で 受診さ れた方は、 健診結果に既往歴・ 自覚症状は表記さ れま せん。

※有効期限を ご確認く ださ い。

※以下は健診機関で 記入し ま す。

健 診 日

身 体 測 定

他 覚 症 状 血 圧 測 定

尿 検 査

所 見

医 院 名

詳細な健診

月 日

後 期 高 齢 者 医 療
被 保 険 者 番 号

身長

無

－ ± ＋ ＋＋ ＋＋＋ ～

蛋白

既往歴 疑い

血圧 不整脈の疑い

－ ± ＋ ＋＋ ＋＋＋ ～ 腎

糖

有

. ㎝

収縮期 拡張期

体重

.

BM I

.㎏

／
m m H g

実施
理由

貧 血

心 電 図

眼 底

当 該 年 度 の 健 診 結 果 に お い て
収 縮 期 血 圧 1 4 0 ㎜ H g 以 上 ま た は
拡 張 期 血 圧 9 0 ㎜ H g 以 上 の 者

血圧 血糖当 該 年 度 の 健 診 結 果 に お い て
収 縮 期 血 圧 1 4 0 ㎜ H g 以 上 ま た は
拡 張 期 血 圧 9 0 ㎜ H g 以 上 の 者 （ 医療機関で受診の方は当該年度健診結果

を参照すること ）

貧血
無

無

有 血圧

1

脂質

2

血糖

3

肝臓

4

腎臓

5

尿酸

6

貧血

7

心電図

8

眼底 そ の他

9

有 無 有
心電図

無 有 依頼先医院名 コ ード
眼底

所見コード 所見コ ード S 0 S 1 S 2 S 3 S 4 H 0 H 1 H 2 H 3 H 4
心電図 眼底 S c h e ie

分類

受診
勧奨の
必要性

医 院
コ ード

医 師
氏 名

種 別 後期高齢63

空 腹 時 血 糖 1 2 6 m g /d L 以 上 、H b A 1 c（ N G S P 値 ）
6 .5 % 以 上ま た は随 時 血糖 値 が1 2 6m g/d L 以 上の 者

個人情報の取扱い

昭和２６年９月～昭和２７年１月生まれで国民健康保険加入中の方

■受診できる期間が異なります。

誕生日前日 まで特定健康診査受診券（ オレンジ 色）で受診

できます。

■有効期限が切れた方は☎3 9 -9 1 4 1でお問合せく ださ い。

　 ただし 、誕生月の 翌月末の発行 と なりますので、

　 できる限り 誕生日前日までに受診してく ださ い。

※昭和2 6 年4 月～8 月生まれの方は

　 誕生日翌月末に健康診査受診券（ 水色）を発送します

受診する

受診券を利用し た健診は、１年間に１回のみです。

重複受診した場合は、豊橋市負担分の健診費用を全額自己負担していただきます。

結果を確認する



3 4

年に1度の特定健康診査・

健康診査が大切です！

特定健康診査と一緒にがん検診を受けましょう！！

初期の生活習慣病は自覚症状がほと

んど なく 、いつの間にか病気が進行

していること も 少なく ありません。

毎年健診を 受診し 、数値を 比較し て

小さ な変化に気づく こと が大切です。
「 令和8 年度 豊橋市 各種検診受診券」がないと 、

がん検診を受けること ができません。

特定健診の結果、メ タ ボリックシンド ロームのリスクが高いと 判定さ れた方は、

保健指導にご参加く ださ い。保健師や管理栄養士と 一緒に、無理なく 続けられる

食事や運動の生活習慣改善方法を考えていきます。 

対象と なった方には、健診後にご案内をお送りしますので、お申込みく ださ い。

生活習慣病の予防や早期発見をすることで、将来的にかかる費用が少なく なります。

生活習慣病を減らすことは、自分の健康を守るだけでなく 、保険料の負担を増やさ ないこと

にも つながります。

国民健康保険加入中の方のみ

R8 .5 .1

到着予定

簡単3 ステッ プで検診へ

実施期間： 令和8 年5 月7 日～令和9 年1 月3 1日

電話 または ホームページ

健康増進課　 ☎3 9 -9 1 3 6

受診券なし

受診券あり

マイ ナポータ ルについて

医療機関

集団健診

電話する

集団健診申込ハガキか

インタ ーネット

□ 受診券

□ 受診料

□ マイ ナ保険証または資格確認書

□ 受診時に必要なも の

簡単３ステッ プ！

マイ ナンバーカ ード を お持ち の方は、マイ ナポータ ル上の自分専用のサイト から 、

健診結果等の確認ができ ます。マイ ナポータ ルの詳細は、右記の二次元コ ード

もしく はhttp s://m yna .g o .j p /から 、ご確認く ださ い。
マイ ナポータ ル

はこ ちら

健診月の翌々月。完了後に閲覧が可能と なります。

ログイン後の健診結果の閲覧については、右記の二次元コ ード もしく は

http s://w w w .city.to yo hash i.lg .j p /secure/1 0 8 2 8 5 /m a inaken

sh inkekka .p d fからご確認く ださ い。
健診結果閲覧方法

はこ ちら

健診結果

登録完了時期

利用方法

医療費の節約

につながる

特定保健指導

で生活習慣を

改善します

生活習慣病の

予防に役立つ

～チェック できる病気の例～

■ 高血圧症　 　   ■ 糖尿病　 　

■ 脂質異常症　   ■ 肝臓病

■ 腎臓病

マンモグラフィ

4 0 代　 　 2 ,3 0 0 円

5 0 代以上1 ,4 0 0 円

エコ ー　  1 ,3 0 0 円

検査項目

〈 対象者〉①4 0 歳以上で過去に検査を受けていない方　 　 　 　

　 　 　 　 ②4 0 歳以上で今年度の特定健康診査等の肝機能検査で異常があった方

医療機関

集団健診

対象年齢※

受診間隔

4 0 歳以上

（ １年に１回）

4 0 歳以上

（ １年に１回）

4 0 歳以上 偶数年齢

（ ２年に１回）

2 0 歳以上 偶数年齢

（ ２年に1 回）

4 0 歳以上 偶数年齢

（ ２年に１回）

がん検診 年齢※別早見表

肺結核・ 肺がん

胸部X線検査

5 0 0 円
2 0 0 円

医療機関または

集団健診会場にて

採便容器を配布

3 ,0 0 0 円 1 ,6 0 0 円

1 ,0 0 0 円

(マンモのみ)

便潜血検査 バリ ウムo r胃カメ ラ 子宮頸部細胞診 マンモグラフィ o rエコ ー

大腸がん 胃がん 子宮頸がん 乳がん

※令和9 年3 月3 1 日時点の年齢

受
診
料

2 0 0 円
1 ,0 0 0 円

(バリウムのみ)
1 ,0 0 0 円

肝炎ウイ ルス検査

（ 無料）

受診先を決める1 予約する2 受診する3

２人に１人ががんになる時代。 早期発見で 9 0％以上が治ります。

お手元に｢令和8 年度 がん検診受診券｣が届いていますか？

受診券をお申込みく ださ い。

https://myna.go.jp/
https://www.city.toyohashi.lg.jp/secure/108285/mainaken


医療機関で受診する方

1 2

直接医療機関から お返し し ます。 受診し た医療機関にお問合せく ださ い。結 果 通 知

下記から 医療機関を選択し てく ださ い。 健診実施期間中に変更と なる場合があり ます。

特定健康診査・ 健康診査実施医療機関にてがん検診も 実施可能です。（ 一部医療機関除く ）
予約・ 受診

予約は5 月1 日(金)9 時開始です。 予約締切日までにお申込みく ださ い。

1

⑴ イ ン タ ーネッ ト で予約し た方

 予約確定メ ール内の U RL から お願いし ます。
 変更は、 キャ ン セル後、 再度ご希望の日程を
 ご予約く ださ い。

⑵ 申込ハガキで予約し た方

 ☎ 0 1 2 0－2 4 7－1 1 5（ 土日祝、 1 2 /2 9 ～ 1 /4 を除く 、受付時間 9 ： 0 0 ～ 1 7 ： 0 0）まで

 お電話く ださ い。

※電話での予約は受け付けており ません

集団健診で受診する方 要予約2

予約～受診までの流れ

予約のキャ ン セル・ 変更方法

サイト にアクセス後、「 愛知県にお

住ま いの方」から「 豊橋市」を 選

択、必要事項を入力

（ 1 ）インタ ーネット

がん 検診受診券に 同封の「 令和8 年度

集団健診のご 案内」( 添付の申込ハガ キ)で

申込む

※特定健康診査・ 健康診査受診券には同封し ており ま   

せん。ご希望の方は健康増進課☎3 9 -9 1 4 1までお電

話く ださ い。

（ 2 ）申込ハガキ

検  索聖隷保健事業部　 集団健診

https://ww w .seirei.or.jp/hoken/syuttyo-ham am atsu/
jum inkenshin _ yoyaku/

「 予約確定メ ール」が

登録したアドレスに届く

（ 申込当日）

「 予約確定ハガキ」

が自宅に届く

（ 申込2～４週間後）

聖隷予防検診センタ ーから

自 宅に ｢ 健 康 診 断 個 人 票

(問診票)｣が届く

 （ 健診日の5日前程度）

予約日時に受診

< 持ち 物>

　  受診券

　  マイ ナ保険証 または 資格確認書等

　  健康診断個人票 (問診票)

　  受診料 (がん検診等を 受ける場合）

　  受診時に必要なも の

がん検診等を受診するには「 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 」が必要です。

お持ちでない方は、健康増進課へ申込みく ださ い。

令和8年度 豊橋市 各種検診受診券

❶ 予約する（ いずれか１ つ） ❷ 予約確認 ❸ 問診票が届く

❹ 受診する

ホームページまたは　 39 -9136

日　 程
予約締切日

※ハガキ申込み　

の場合必着日
健診項目 健診会場 受付時間

6 月 2 9 日（ 月） 6 月 8 日（ 月）

全て の会場で 下記の健診項目

を 実施

○特定健康診査

○健康診査
■肺（ 結核・ 肺がん） 検診

■胃がん検診
■子宮頸がん検診

■乳がん検診
■骨粗し ょ う 症検診

※大腸がん検診は予約不要

　 当日受付時間内で採便容器を 配布

　 便の提出はでき ません

■別途豊橋市各種検診受診券が
必要

豊橋市保健所・ 保健センタ ー

★ 1 0 /4 、 ★ 1 2 /1 3 は

豊橋創造大学

8 :3 0 〜1 1： 2 5

※特 定 健 康 診 査・

健康診査・ 胃がん

検診は午前のみ

7 月  6 日（ 月） 6 月1 5 日（ 月）

8 月

 7 日（ 金） 7 月1 6 日（ 木）

2 1 日（ 金） 7 月2 8 日（ 火）

2 4 日（ 月） 7 月3 0 日（ 木）

9 月
 1 4 日（ 月） 8 月2 4 日（ 月）

2 6 日（ 土） 9 月 2 日（ 水）

1 0 月

★　 4 日（ 日） 9 月 9 日（ 水）

1 4 日（ 水） 9 月1 8 日（ 金）

2 4 日（ 土） 1 0 月 2 日（ 金）

1 1 月
9 日（ 月） 1 0 月1 6 日（ 金）

2 0 日（ 金） 1 0 月2 9 日（ 木）

1 2 月

★ 1 3 日（ 日） 1 1 月2 0 日（ 金）

1 4 日（ 月） 1 1 月2 0 日（ 金）

1 8 日（ 金） 1 1 月2 5 日（ 水）

1 9 日（ 土） 1 1 月2 6 日（ 木）

1 月

9 日（ 土） 1 2 月1 6 日（ 水）

1 5 日（ 金） 1 2 月1 8 日（ 金）

1 8 日（ 月） 1 2 月2 1 日（ 月）

・ 上記以外で、がん検診および骨粗し ょ う 症検診のみの実施日や時間帯があり ます。 がん検診受診券に同封し ているご案内でご確認く ださ い。
※自然災害等による集団健診の中止については、 豊橋市ホームページをご確認く ださ い。

医療機関名 住所 電話番号
予約

必要 不要

愛知ク リ ニッ ク 松村町 4 7 -3 6 6 3 〇

アオキ医院 上地町 6 4 -8 5 0 0 〇

秋山内科 老松町 5 2 -0 0 3 2 〇

浅井内科 佐藤２ 6 4 -3 1 0 0 〇

浅野内科 西岩田２ 6 2 -3 0 7 1 〇

市川医院 羽田町 3 1 -4 7 5 4 〇

伊藤医院 小池町 4 5 -5 2 8 3 〇

伊藤フ ァ ミ リ ーク リ ニッ ク 南牛川２ 6 2 -1 0 8 5 〇

いなづみク リ ニッ ク 関屋町 5 4 -1 7 2 3 〇

今泉産婦人科医院 仲ノ 町 6 2 -7 1 7 3 〇

いむれ内科ク リ ニッ ク 飯村北５ 6 9 -5 6 7 8 〇

う えた内科ク リ ニッ ク 植田町 2 5 -3 3 1 1 〇

う えまつク リ ニッ ク 前田南町１ 5 3 -7 0 6 5 〇

江崎病院 新川町 5 5 -2 5 2 5 〇

Ｎ ク リ ニッ ク 大清水町 2 5 -7 6 5 5 〇

大石三丁目ク リ ニッ ク 佐藤３ 6 6 -3 8 3 3 〇

大岩ク リ ニッ ク 向草間町 4 5 -1 0 1 3 〇

おおし まメ ディ カルク リ ニッ ク 北山町 4 8 -8 0 0 0 〇

おおし みず愛知ク リ ニッ ク 南大清水町 2 9 -3 6 6 9 〇

太田整形外科 大岩町 4 1 -6 8 0 0 〇

大舘内科胃腸科 花田一番町 3 2 -8 1 2 3 〇

岡村ク リ ニッ ク 佐藤２ 6 5 -4 1 0 0 〇

おだかの医院 東小鷹野２ 6 1 -8 4 1 9 〇

小野田内科 東岩田３ 6 3 -8 8 2 2 〇

かずク リ ニッ ク 前芝町 3 4 -2 5 5 5 〇

かすや内科ク リ ニッ ク 牟呂内田町 3 1 -6 2 6 2 〇

カ マタ 内科小児科 岩田町 6 1 -9 7 0 0 〇

賀茂ク リ ニッ ク 賀茂町 8 7 -0 8 8 8 〇

かわいク リ ニッ ク 大山町 4 8 -0 0 0 8 〇

木下内科 東脇２ 3 1 -1 1 2 1 〇

ク リ ニッ ク いち ょ う 草間町 3 5 -7 1 1 7 〇

光生会病院 吾妻町

6 1 -3 0 2 4 〇

6 1 -3 0 0 0
（ ※人間ド ッ ク 専用）

〇

権田脳神経外科 前田町２ 5 4 -8 8 1 1 〇

佐藤脳神経外科 牛川通１ 6 9 -2 7 6 0 〇

佐竹医院 上野町 4 6 -6 1 8 8 〇

佐野医院 松葉町３ 5 2 -3 9 0 6 〇

佐原医院 植田町 2 5 -2 6 0 6 〇

胃腸科 清水内科 鴨田町 4 5 -6 2 0 1 〇

白井メ ディ カ ルク リ ニッ ク 春日町２ 6 3 -3 8 3 8 〇

スカ イ ク リ ニッ ク 多米西町１ 6 3 -1 1 5 5 〇

杉浦内科 吉川町 3 2 -3 3 2 0 〇

鈴木内科医院 つつじ が丘３ 6 6 -0 8 8 0 〇

鈴木・ 三竹医院 八通町 3 1 -3 9 3 9 〇

すどう 内科ク リ ニッ ク 山田二番町 3 9 -8 0 0 7 〇

積善ク リ ニッ ク 大岩町 6 5 -6 5 6 5 〇

積善病院 二川町 4 1 -0 8 0 0 〇

第二積善病院 大岩町 3 9 -4 7 7 1 〇

せんだク リ ニッ ク 前芝町 3 4 -0 0 7 7 〇

高沢内科 大橋通２ 5 3 -1 7 8 8 〇

竹内産婦人科 新本町 5 2 -3 4 5 3 〇

たけるク リ ニッ ク 飯村北１ 6 1 -6 0 5 5 〇

田代ひ尿器科 浜道町 4 6 -7 6 1 1 〇

田中医院 中野町 4 5 -0 3 1 5 〇

田中内科ク リ ニッ ク 北側町 3 1 -3 0 2 1 〇

多米診療所 多米中町４ 6 3 -1 1 8 1 〇

つし まク リ ニッ ク 往完町 3 4 -0 0 8 2 〇

つつじ が丘ク リ ニッ ク 佐藤１ 6 6 -2 1 0 3 〇

寺沢医院 西小鷹野４ 6 1 -7 2 1 1 〇

遠山ク リ ニッ ク 大橋通１ 5 5 -3 1 8 1 〇

豊橋医療センタ ー 飯村町 6 2 -0 3 0 1 〇

と よ はし 血液内科 江島町 7 3 -7 6 7 4 〇

医療機関名 住所 電話番号
予約

必要 不要

豊橋ハート セン タ ー 大山町 3 7 -3 3 7 7 〇

豊橋メ イ ツク リ ニッ ク 平川南町 6 6 -1 0 1 0 〇

豊橋元町病院 南大清水町 2 6 -1 1 2 0 〇

豊橋まちなかウイ メ ンズヘルスク リ ニッ ク 駅前大通 2 1 -7 8 1 5 〇

中川内科 南大清水町 2 5 -5 8 1 1 〇

中島脳神経外科 下五井町 5 4 -6 2 6 1 〇

なかまち医院 二川町 4 3 -1 7 2 2 〇

長屋病院 八町通３ 5 2 -3 7 6 3 〇

ナチュ ラ ルフ ァ ミ リ ーク リ ニッ ク 多米西町 2 6 2 -4 9 7 6 〇

成田記念病院 羽根井本町

3 1 -3 8 0 6 〇

3 9 -3 8 8 5
（ ※人間ド ッ ク 専用）

〇

成瀬泌尿器科 牛川町 6 3 -5 1 0 0 〇

西田メ ディ カ ルク リ ニッ ク 吉川町 3 4 -5 5 6 6 〇

西口町し んあいク リ ニッ ク 西口町 3 5 -6 8 6 1 〇

のぞみ内科外科甲状腺ク リ ニッ ク 飯村町 2 6 -6 2 2 1 〇

野田内科ク リ ニッ ク 東小鷹野３ 6 9 -5 6 1 1 〇

芳賀ク リ ニッ ク 西幸町 3 8 -0 8 0 8 〇

羽柴ク リ ニッ ク 野依台１ 2 5 -8 4 8 3 〇

花田いし かわク リ ニッ ク 花田町 3 2 -2 1 6 6 〇

はなのき ク リ ニッ ク 三ノ 輪町 6 3 -9 9 3 3 〇

林医院 石巻本町 8 8 -0 0 4 1 〇

はら 脳神経内科・ 内科ク リ ニッ ク 西幸町 3 8 -8 8 6 6 〇

伴医院 老津町 2 3 -0 0 0 6 〇

ばんの内科ク リ ニッ ク 高師本郷町 3 9 -7 3 0 0 〇

東岩田いと う ク リ ニッ ク 東岩田 1 6 9 -3 5 0 0 〇

ひがし 循環器ク リ ニッ ク 飯村町 6 9 -2 3 2 8 〇

東脇胃腸内科・ 外科 東脇４ 3 2 -3 8 3 1 〇

ひかり ク リ ニッ ク 西松山町 5 5 -2 5 1 1 〇

内科皮膚科ひなたの丘ク リ ニッ ク 中野町 7 5 -9 2 5 9 〇

福井脳神経外科 立花町 2 1 -7 0 0 1 〇

藤田内科胃腸科 藤沢町 4 5 -0 6 8 7 〇

ふじ わら メ ディ カルク リ ニッ ク 平川本町１ 2 1 -7 4 7 4 〇

富士見台ク リ ニッ ク 富士見台４ 3 9 -4 0 2 5 〇

二川病院 大岩町 4 1 -0 0 1 1 〇

堀田内科 富士見台３ 2 3 -5 3 8 7 〇

マイ ク リ ニッ ク 大久保豊橋 広小路１ 3 5 -7 7 4 1 〇

前川外科内科 東岩田４ 6 2 -6 4 1 1 〇

まちなかク リ ニッ ク 談合町 5 7 -1 8 0 8 〇

松井医院 草間町 4 5 -6 5 0 2 〇

松岡医院 弥生町 4 5 -3 5 8 6 〇

まつお乳腺ク リ ニッ ク 築地町 3 2 -9 2 8 7 〇

松野ク リ ニッ ク 牛川町 2 1 -7 3 7 0 〇

松山診療所 東松山町 5 4 -2 5 1 2 〇

三浦医院 弥生町 4 5 -2 6 1 1 〇

三沢医院 前田南町１ 5 4 -7 8 3 1 〇

緑ヶ 丘医院 忠興２ 6 3 -8 5 8 6 〇

みどり のク リ ニッ ク 飯村北４ 2 1 -8 5 1 0 〇

みなみが丘ク リ ニッ ク 大岩町 6 5 -5 2 2 5 〇

みやも と ク リ ニッ ク 井原町 6 4 -1 2 3 5 〇

みゆき ク リ ニッ ク 西幸町 4 8 -3 2 0 0 〇

みら いメ ディ カ ルク リ ニッ ク 豊橋 下地町 5 5 -8 7 3 3 〇

ミ ラ まちク リ ニッ ク 曙町 3 8 -2 9 2 9 〇

村上医院 大岩町 4 1 -0 5 1 8 〇

牟呂診療所 東脇２ 3 1 -1 9 1 7 〇

杢野医院 船町 5 4 -2 8 5 0 〇

山内フ ァ ミ リ ーク リ ニッ ク 牟呂町 4 3 -6 3 3 3 〇

山本医院 二川町 4 1 -0 2 0 5 〇

弥生病院 弥生町 4 8 -2 2 1 1 〇

横井内科小児科 曙町 4 6 -0 3 7 6 〇

横山内科 神明町 5 5 -7 2 3 1 〇

吉田方ク リ ニッ ク 吉川町 3 3 -7 8 7 8 〇

令和 8 年 3 月現在

https://www.seirei.or.jp/hoken/syuttyo-hamamatsu/
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特定健康診査・ 健康診査の健診結果は受診日から 約３ 週間後に郵送し ます。結 果 通 知

各日と も 4 5 名(但し 、 東田支店・ 岩田支店・ 磯辺支店・ 前芝支店は3 5 名、 吉田方支店は4 0 名）

締切日以降のご予約は受付いたし かねます。
定 員

費用・ 検査内容を ご確認の上、 各支店窓口へご予約く ださ い。予 約

費 用
・

検 査 内 容

JA 豊橋集団人間ド ッ ク 併用で受診する方 要予約

【 Ｊ Ａ 豊橋集団人間ド ッ ク 日程】 　 ※各日　 受付開始： 午前7 時3 0 分　 　 健診開始： 午前8 時2 0 分

3

Ｊ Ａ あいち健診センタ ー ☎0 5 6 1 -6 2 -3 1 6 8  にご確認く ださ い。

第３ 事業所※は大津支店、 第６ 事業所※1 は石巻支店、 第６ 事業所※2 は前芝支店、 本店※は中央支店が

申込先の電話番号と なり ま す。

お勤め先で受診する方 ～健診結果の提出をお願いし ます～

令和 9 年 3 月１ 2 日（ 金） 必着提 出 期 限

電子申請またはお電話で受付ができます。

詳しく は右の二次元コ ード からご確認く ださ い。
提 出 方 法

豊橋市の特定健康診査受診者と し て登録し 、 市の保健事業へ活用さ せていただき ます。

特定保健指導対象者と なっ た方は、 生活改善のアド バイ スを受けるこ と ができ ます。

Q U O カ ード ペイ （ 1 ,5 0 0 円分）

プレゼント の発送時期は、 １ ０ 月と ３ 月の２ 回と なり ます。

プ レ ゼン ト
内 容

豊橋市の国民健康保険に加入中の 4 0 ～7 4 歳の方で、 以下の条件をすべて満たす方対 象 者

・ 令和 8 年度に豊橋市の受診券を使用し て、 特定健康診査を受診し ていないこ と

・ 令和 8 年度に職場の健康診断を受診し ているこ と

・ 健康診断の受診日に国民健康保険に加入し ているこ と

・ 決めら れた検査内容を実施し ているこ と （ 詳し く はホームページをご覧く ださ い。）

・ 令和 8 年度の特定健康診査受診券を一緒に提出するこ と

予 約・ 受 診

人間ド ッ ク 併用（ 市内契約医療機関） で受診する方

検 査 内 容
・

結 果 通 知
医療機関によっ て異なり ます。 受診し た医療機関にお問い合わせく ださ い。

医療機関名

光生会病院

国立病院機構

豊橋医療センタ ー

佐野医院

豊橋市民病院

豊橋元町病院

成田記念病院

健診センタ ー

電話番号

6 1 -3 0 0 0

(※人間ド ッ ク 専用 )

6 2 -0 3 0 1

5 2 -3 9 0 6

3 3 -6 2 7 1
(※人間ド ッ ク 専用 )

2 6 -1 1 2 0

3 9 -3 8 8 5

（ ※人間ド ッ ク 専用）
予約受付時間： 1 4 時～ 1 6 時半

コ ース名

半日ド ッ ク

日帰り ド ッ ク

（ A コ ース・ B コ ース）

半日ド ッ ク

半日ド ッ ク

人間ド ッ ク
（ 半日コ ース）

半日ド ッ ク

定価

3 3 ,0 0 0 円

3 6 ,3 0 0 円

3 5 ,5 3 0 円～ 2 2 ,0 0 0 円～

3 6 ,3 0 0 円

4 2 ,9 0 0 円

自己負担額

1 9 ,0 0 0 円程度

2 2 ,0 0 0 円程度

2 2 ,0 0 0 円程度

2 9 ,0 0 0 円程度

※医療機関によ っ て受け入れ人数に限り があり ます。

★定価及び自己負担額については、 年度途中で変更と なる 可能性があり ます。

人
間
ド
ッ
ク
実
施
医
療
機
関

・ 受診券をお手元にご用意し てご予約く ださ い。

・ 特定健康診査・ 健康診査と 同時に受診するこ と をお伝えく ださ い。

要予約

プレ ゼン ト
進呈

4

5

※特定健康診査と 同時に受診する こ と で、 通常の定価から 特定健康診査にかかる 費用を 差し 引いた

　 自己負担額で人間ド ッ ク を 受ける こ と ができ ます。

JA 豊橋のご案内

健診結果の提出について

A： 3 7 ,6 9 0 円

B： 3 2 ,4 9 0 円

★ A： 2 4 ,0 0 0 円程度

B： 1 9 ,0 0 0 円程度

★

日 程 会 場 申込締切日

6月
19日（ 金） 前芝支店 5 月 29日（ 金）

24日（ 水） 二川支店 6月 3日（ 水）

7月

1日（ 水） 岩田支店 6月 1 0日（ 水）

13日（ 月） 第６事業所※1 6 月 22日（ 月）

14日（ 火） 第3事業所※ 6 月 23日（ 火）

15日（ 水） 高師原支店 6 月 2 4日（ 水）

17日（ 金） いなみ支店 6月 2 6日（ 金）

22日（ 水） 磯辺支店 7月 1日（ 水）

28日（ 火） 石巻支店 7月 7日（ 火）

29日（ 水） 西支店 7月 8日（ 水）

8 月

6日（ 木） 高師原支店 7月 16日（ 木）

7日（ 金） 第3事業所※ 7 月 17日（ 金）

10日（ 月） 本店※ 7 月 21日（ 火）

21日（ 金） 高豊支店 7 月 3 1日（ 金）

27日（ 木） 本店※ 8 月 6日（ 木）

28日（ 金） 第６事業所※2 8 月 7日（ 金）

9月

2日（ 水） 吉田方支店 8 月 1 2日（ 水）

4日（ 金） いなみ支店 8月 1 4日（ 金）

7日（ 月） 石巻支店 8月 1 7日（ 月）

10日（ 木） 本店※ 8 月 20日（ 木）

16日（ 水） 磯辺支店 8 月 2 6日（ 水）

日 程 会 場 申込締切日

9 月
17日（ 木） 西支店 8月 2 7日（ 木）

28日（ 月） 前芝支店 9月 7日（ 月）

10月

6日（ 火） 高師原支店 9月 15日（ 火）

7日（ 水） 二川支店 9月 16日（ 水）

1 6日（ 金） 本店※ 9月 2 5日（ 金）

19日（ 月） 第3事業所※ 9月 2 8日（ 月）

28日（ 水） 西支店 10月 7日（ 水）

30日（ 金） いなみ支店 10月 9日（ 金）

11月

6日（ 金） 高豊支店 1 0月 16日（ 金）

1 0日（ 火） 高師原支店 1 0月 20日（ 火）

1 1日（ 水） 岩田支店 1 0月 21日（ 水）

2 0日（ 金） 第3事業所※ 1 0月 3 0日（ 金）

25日（ 水） 第６事業所※1 1 1月 4日（ 水）

12月
2日（ 水） 吉田方支店 11月 1 1日（ 水）

9日（ 水） 磯辺支店 11月 18日（ 水）

令 和 9 年

1 月

6日（ 水） 二川支店 1 2月 16日（ 水）

7日（ 木） 第６事業所※1 1 2月 1 7日（ 木）

8日（ 金） 東田支店 12月 1 8日（ 金）

12日（ 火） 本店※ 1 2月 2 2日（ 火）

13日（ 水） 磯辺支店 12月 2 3日（ 水）

会 場 電話番号

高師原支店 45-7 1 8 2

二川支店 41-0 5 2 7

いなみ支店 21-1 0 2 0

高豊支店 21-2 1 1 1

本店※ 2 5-7 7 3 7

会 場 電話番号

磯辺支店 4 5-5 3 5 5

西支店 3 1-9 1 6 8

前芝支店 3 1-3 3 8 1

吉田方支店 3 1-2 1 5 5

石巻支店 8 8-1 2 1 1

会 場 電話番号

東田支店 64-2 1 3 1

岩田支店 61-5 1 7 8

第3事業所※ 2 3-1 3 5 1

第６事業所※1 8 8-1 2 1 1

第６事業所※2 3 1-3 3 8 1


