
集団健康診査会場のご案内
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託児のご案内
　集団健康診査の受診中、就学前のお子さん（生後4か月児以上）をお預かりします。実施日の3週間前までに健康
づくり課へ申し込みください。
　6月2日（火）　米原市保健センター（ルッチプラザ内）
　6月19日（金）　近江学びあいステーション
　10月2日（金）　米原市役所　本庁舎
　10月22日（木）近江学びあいステーション
　※託児希望者が多数の場合は、ご希望に添えない場合があります。申し込みはお早めに！

集団健康診査を受けられる方へ

米原市全体

旧伊吹市民自治センター

旧近江市民自治センター

米原市役所
山東支所

米原市役所
本庁舎

山東B＆G
海洋センター

近江学びあい
ステーション

米原地域福祉センター
ゆめホール

愛らんど
米原市保健センター
（ルッチプラザ内）
米原市保健センター
（ルッチプラザ内）

※お問い合せは、米原市役所健康づくり課（53-5125）
までお願いします。

集団健康診査の申込方法
・集団健康診査は予約制です。表紙「令和8年度集団健診申込書」を郵送、電話（健康づくり課　
☎53-5125）、申込フォームのいずれかの方法で事前に申し込みください。
・申込フォームを利用される場合、フォーム内に記載された「申込フォームの注意点」を必ずお
読みください。
・結核レントゲン検診は事前申し込みが不要です。直接検診会場にお越しください（P10・11
参照）。 申込フォーム
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●持ち物
・集団健診予約票　・健康診査費用　・検診（質問）票　・検体
・必要に応じて、上履き等（山東B&Gセンター、愛らんど、ゆめホール、米原市保健センター
（ルッチプラザ内））
【特定健診受診者】・特定健診受診券（5月下旬に対象者に送付します。）　

・マイナ保険証または資格確認書
●健診受付時間 9：00～10：45
・申し込み後に送付する「集団健診予約票」に記載の受付時間の遵守にご協力ください。

集団健康診査日程
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国民健康保険加入者で、医療機関に通院中の方、会社など職場で健康診査を
受けている方、健康診査結果を市にご提供ください。

　皆さんが特定健康診査を受け、健康に過ごされることで、医療費や介護給付費などの社会保障費が抑制され、
皆さんの保険税等の負担軽減につながります。下記に該当される方はご協力をお願いします。
●医療機関に通院中の方
　現在、医療機関で治療中の方も特定健康診査の対象者となります。
通院中の医療機関で特定健康診査と同様の検査を受けている方は、受診券送付時に同封の「治療中患者情報
提供票」を医療機関に提出いただくことで、特定健康診査を受けたとみなすことができます。（検査項目が足
りない場合は、特定健康診査を受診してください。）
　かかりつけの医療機関にご相談の上、情報提供にご協力をお願いします。
●会社など職場で健康診査を受けている方
市の特定健康診査の対象となりますので、職場で受診された特定健康診査の結果の提出にご協力をお願いし
ます。
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	２６０１米原市健康8(HC)企画前半【広告なし】



