
昭和 26年 8月 1日～昭和 62 年 3月 31 日生まれの方へ 

 

京田辺市国民健康保険では被保険者に対し内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）に着目

し、生活習慣病の予防・改善に重点をおいた「特定健康診査」及び「特定保健指導」を行っていま

す。 

 令和 8年 7月 1日以降に新しく京田辺市国民健康保険の資格を取得された、昭和 26年 8月 1日～

昭和 62 年 3 月 31 日生まれの方（後期高齢医療被保険者を除く）は、申込により特定健康診査を受

けることが出来ますので、希望される方は下記の申込書に必要事項を記入し受診を希望される日の 1

週間前までにお申込ください。 

 なお、今年度既に「特定健康診査」および京田辺市国民健康保険の「人間ドック等」、職場健診等

同等の健診を受けられた方は対象とはなりませんので、ご注意ください。 

 

記 

 
１．受診期間：令和 8年 7月 1日（水）～8月 31日（月） 

２．受診していただけない方 

・妊産婦 

・病院又は診療所に 6か月以上継続して入院している方 

・障害者支援施設、養護老人ホーム、特別養護老人ホーム、介護保険法に規定する特定施設、

介護保険施設等に入所している方 

・刑事施設、労役場その他これらに準ずる施設に拘禁されている方 

３．受診の条件として、受診日には必ず京田辺市国民健康保険に加入している（資格を有している）

必要があります。 

４．健診項目：問診・身体測定・尿検査・血圧測定・血液検査（貧血検査を含む）・心電図検査・ 

医師による診察基準に該当し、医師が必要と認めた場合、眼底検査を追加 

５．健診費用：無料 

６．実施場所：指定医療機関 

７．申込方法：下記申込書に記入し、国保医療課へ送付あるいは持参ください。 

８．申込いただきましたら、申込後 1週間以内に受診券、受診票および案内文を送付いたします。 

９．申込・問合わせ先：〒610-0393 京田辺市田辺８０番地 

           京田辺市役所 国保医療課  電話：64-1332（直通） 
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令和 8年度京田辺市国民健康保険 特定健康診査 申込書 

フリガナ  

受診希望者氏名 

 

 

住所 京田辺市 

生年月日 昭和      年     月     日  （    歳） 

被保険者番号 田 電話番号  

※No ※受付日 

 

※市記入欄 


