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直方市役所
保険課 保険年金係

0949-25-2113

みなし健診について

検査結果を提供いただくことで、市民のみなさまの健康状態にあった

健診サービスを検討しています。

直方市で実施している心電図検査は、みなさまの健診結果

より平成29年度から市が独自に追加したものです。
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お問い合わせ先

特定健診の
受診予定が
ない方へ

受診の時に窓口へ提出すれば医療機関にて
記入をいたします。
※検査結果提供により、費用がかかることはございません。

かかりつけ医の 窓口へ○○○○○○○病院

同封の質問票兼同意書をご記入の上、

かかりつけ医療機関で治療中（血液検査等実施）の方で

特定健診を受診されていない方への案内です。



質問票兼同意書の記入方法からご提出までの流れ

回答欄の記入

各質問項目で該当する回答に□を記入してください

かかりつけ医療機関の窓口へご提出ください

医療機関より検査項目不足で返却された場合は「特定健診」の受診をおすすめします

質 問 票 兼 同 意 書 記 入 例

氏名等を記入
市名、記入日、氏名、
電話番号を記入して
ください

質問項目をよく読み
該当する答えに□を
記入してください

ご提供いただく検査項目
検査結果は医療機関が記入いたします

【身体測定】
●身長 ●体重 ●BMI ●腹囲

【尿検査】
●尿糖 ●尿蛋白

【血糖】
●空腹時血糖●HbA1c(NGSP値) ●随時血糖

【生化学検査】
●中性脂肪

●non-HDLコレステロール
●γ-GT(γ-GTP)●AST(GOT) ●ALT(GPT)

●HDLコレステロール ●LDLコレステロール

【血圧】
●収縮期血圧 ●拡張期血圧
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