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※個々の状況が把握できないため、重篤な病気や障害などで受診できない場合はご容赦ください。

令和８年度　川越市国民健康保険

と き も い き い き 健 診

特定健康診査のご案内

 

川越市国民健康保険に加入している40～74歳の方
※ 受診日時点で、川越市の国民健康保険に加入していない方は受診 
できません。ご加入の保険組合等にお問い合わせください。

※ 実施期間後半の11月～１月は大変込み合い、予約が取りにくい 

ことがありますので、早めの受診をお勧めします。
セットA：無料　セットB：500円

令和８年６月１日（月）～令和９年１月31日（日）

　セットC：8,500円
市内の指定医療機関（中面参照）

①特定健診受診の際は受診券とマイナ保険証または資格確認書が必要です。
②受診前の食事制限などについては医療機関の指示に従ってください。
③受診前日は飲酒、激しい運動は控えてください。
④発熱がある場合や体調不良の場合は受診を控えてください。
⑤年度の途中で内容が変更となる場合があります。

対 象 者

実 施 期 間

費 用

実 施 場 所

注 意 事 項

個別がん検診について
健康管理課　成人健診担当

電話：０４９ｰ２２９ｰ４１２６

後期高齢者医療制度について
高齢・障害医療課

電話：０４９ｰ２２４ｰ５８４２
FAX：０４９ｰ２２４ｰ７３１８FAX：０４９ｰ２２５ｰ２８１７

お問い合わせ先は

健診を受診すると
抽選でプレゼントがあたります！

特定健康診査について
国民健康保険課　管理保健担当
電話：０４９ｰ２２４ｰ６１４７
FAX：０４９ｰ２２４ｰ７３１８

※後期高齢者医療制度（75歳以上等）に加入の方は
　高齢・障害医療課より受診券が送付されます。



特定健康診査・がん検診・特定保健指導を受けるには…？特定健康診査・がん検診・特定保健指導を受けるには…？
特定健診と一緒にがん検診を受けたい！

●病院に予約　　電話で直接、医療機関に申し込みます。
※受診日時点で川越市の国民健康保険に加入して
いない方は特定健康診査は受診できません。
※予約不要の医療機関もあります。
※がん検診を受けたい場合は同時に申し込みください。

●特定健診・がん検診の受診
特定健康診査の受診には受診券とマイナ保険証または資格確認書が必要です。
がん検診の受診にはがん検診の受診券（要申込の場合）とマイナ保険証または

●特定健康診査の結果の通知（情報提供）
特定健康診査の結果の説明は、約１か月以内に受診した医療機関で行います。
（健診受診の際、確認してください。）
※健診結果は医療機関から川越市に提供され、特定保健指導等に活用します。　　　
　提供された個人情報は適切に管理し、保健事業の目的以外では利用しません。

生活習慣病になりやすいと判断された方
→受診から約２か月後に特定保健指導利用券が届きます。

●特定保健指導
医師・保健師・管理栄養士などの専門家による健康相談や生活習慣、
運動・栄養の指導があります。無料で受けられます。
健診は受けるだけで終わりにせず、生活習慣の改善に繋げましょう。

事前に健康管理課に申し込みが必要ながん検診ですか？
要申込のものは健康管理課にハガキ・電子申請・窓口で申し込みください。

申込が完了すると、がん検診の受診券が届きます。
※胃がん検診（胃カメラ）は抽選

要申込
子宮がん検診・乳がん検診・
胃がん検診（胃カメラ）

申込不要
胃がん検診（バリウム）・大腸がん検診・
前立腺がん検診

※非課税世帯の
無料券は要申込

あなたの予約日は・・・

月　 日（　 ）　 時

え
い
い

要
不
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要

生活習慣の改善
はじめましょう！

※特定健診受診券の質問票とアンケートはあらかじめ記入してお持ちください。

がん検診についての
問い合わせ先
健康管理課

電話：０４９ｰ２２９ｰ４１２６

資格確認書が必要です。忘れずに！

特定保健指導の詳細は、
市ホームページから
ご覧いただけます。



費　用 健　診　項　目

セットA

無料

●問　　診
●身体測定　・身長　・体重　・BMI　・腹囲

詳細は、市ホームページからご覧いただけます。

●胸部Ｘ線撮影　●身体診察　●血圧測定
●血液検査
　・脂質検査　　空腹時中性脂肪　HDLコレステロール
　　　　　　　　LDL コレステロール（または non－ HDL コレステロール）
　・肝機能検査　AST（GOT）　ALT（GPT）
　　　　　　　　γーGT（γーGTP）
　・血糖検査　　空腹時血糖　ヘモグロビンA1c
　・貧血検査　　ヘマトクリット　ヘモグロビン　赤血球数
　・腎機能検査　血清クレアチニン
　・尿酸
●尿検査　　　　尿糖　尿蛋白

目
項
本
基

セットＢ
５００円

セットＡの項目に加えて
●心電図検査　　●眼底検査（※）

目
項
加
追

セットＣ

８，５００円

セット Bの項目に加えて
●腹部超音波検査　●肺活量　●視力　●聴力
●血液検査
　・脂質検査　　 総コレステロール
　・肝機能等　　 ALP　LDH　アミラーゼ
　　　　　　　    総蛋白　アルブミン　総ビリルビン
　・血液一般　　 白血球数　血小板　血液像
●尿検査　　　    尿潜血　尿沈査

●特定健康診査の検査項目
（がん検診は別途申し込みが必要です。裏面参照）

★セットA・B・Cのなかから一つ選択してください。　　　★費用は直接医療機関にお支払いください。

※ セット B・Cの場合、眼底検査を実施していない医療機関があります。

眼底検査実施の有無を、中面の「特定健康診査・個別がん検診医療機関一覧」で確認の上受診してください。

なお、眼底検査を実施しない場合でも料金は上記の費用となります。眼底検査単独では受診できません。

Q  がん検診も一緒に受けたい！

別途申込が必要です。 再発行できます。A   
がん検診にはあらかじめ健康管理課に申
し込みが必要なものがあります。その他
のものは病院に直接申し込みください。
詳しくは裏面参照。
(☎０４９－２２９－４１２６)

Q  特定健康診査の受診券が見当たらないのですが
A    

国民健康保険課にご連絡ください。再発
行（郵送交付）が可能です。お急ぎの場
合は国民健康保険課窓口で即日交付も可
能です。
（☎０４９－２２４－６１４７）



特定健康診査・個別がん検診医療機関一覧 ※胃がん検診 胃部エックス線検査　㋓
胃内視鏡検査　　　　内
両方実施している　　◎

医療機関名 所在地 電話

特定健康診査 個別がん検診
健診
の
予約

土曜
健診

日曜
·
夜間

（18:00 以降）
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本庁地区
浅野内科クリニック 225－5261 ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)
井上医院 元町２－８－８

氷川町135－1
222－0326 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 可

猪熊外科胃腸科医院 新宿町５－４－１２ 242－6780 ○ ○ ○ 内 ○ ○ 要 可（AM)
ｳﾆｸｽ川越予防医療ｾﾝﾀｰ・ｸﾘﾆｯｸ 新宿町１－１７－１ウニクス川越３階 220－0222 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要 不可
小川医院 脇田本町６－１８　川越大森ビル８階 246－3131 ○ ○ ○ ○ 要 可
川越あさひクリニック 旭町３－７－５ 245－1595 ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)
川越胃腸センター · クリニック 仙波町２－９－２ 225－6888 ○ ○ ○ ○ ◎

◎

○ ○ 要 可（AM)

可（AM)
かわごえ駅前整形外科 脇田町１０３川越マイン・メディカルセンター川越２階 229－3355 ○ 要 可

川越整形外科内科医院 三光町２－４ 229－0121 ○ ○
○

○ ○
○ ○

要
川越中央クリニック 脇田本町１－５川越ウエストビル２階 220－5500 ○ ○ ○ ○ ○ 要 不可

不可

川越ブレストクリニック 脇田本町１－５川越ウエストビル５階 265－5255 女性
のみ

女性
のみ ○ ○ 要 可（AM)

岸野胃腸科クリニック 新宿町１－１２－１９ 247－3900 ○ ○ 内

内

○ ○ 要 可（AM)
きっかわ内科クリニック 大手町１３－５ 222－0510 ○ ○ ○ ○ 要 不可
熊谷クリニック 旭町２－８－３ 241－6677 ○ ○ ○ ○ 要

可（AM)
可（AM)

黒川医院 菅原町２０－２１ 222－1482 ○ ○ ○ ○ 要

しらさき川越クリニック 上野田町３５－88 220－9900 ○ ○ ○ ○ 要
赤心堂総合健診クリニック 脇田本町２１－１ 243－5550 ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ ○ ○ 要 可
せと内科医院 岸町３－５－３３ 242－3240 ○ ○ ○ ○ 要 不可
たかはしファミリークリニック 月吉町２４－１ 224－0101 ○ ○ 内 ○ ○ 要 可（AM) 日曜（ＡＭ）
田口医院 元町２－４－７ 222－1972 ○ ○ ○ ○ 可（AM)
田中医院 宮下町１－２－１２ 222－0002 ○ ○ ○ ○ 内 ○ ○ 要 可（AM)
ちあきメディカルクリニック 南通町２－３ 小野沢ビル２階 225－0199 ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)
得丸医院 脇田町７－１１ 222－1755 ○ ○ ○ ○ 不要 可（AM)
長澤クリニック 通町５－５ シンザンⅢ１階 229－3280 ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)
野澤クリニック 小ケ谷８１６－１ 227－6969 ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)

可（AM)ハヤカワクリニック 東田町２３－２ ドミ東田１０５ 247－5733 ○ ○ ○ ○ 要
はら脳神経・頭痛クリニック 宮元町34－10 272－7577 ○ ○ ○ ○ 要 不可
広沢医院 新富町１－６－３ 222－0962 ○ ○ ○ ○ 不要 可 夜間

（平日18時以降）

ひろせクリニック 新富町２－４－３ 木村屋ビル３階 222－1199 ○ ○ ○ 内 ○ ○ ○ 要 可

可

深田クリニック 野田町２－１－７ 243－3543 ○ ○ ○ ○ 不要 可（AM)
本川越病院 中原町１－１２－１ 222－0533 ○ ○ ○ ㋓ ○ ○ セットＣ

のみ要 可（AM)
可（AM)三井クリニック 脇田町１０５　アトレ６階 236－3164 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 要

三井病院総合健診センター 連雀町１９－３ 222－7217 ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)
宮沢クリニック 今成１－１８－２ 226－0808 ○ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)
やなぎさわ皮フ科内科 上野田町３７－１ 265－3270 ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)
山口内科医院 南通町７－１５ 222－0460 ○ ○ ○ ○ 要 不可
山口病院 脇田町１６－１３ 222－0371 ○ ○ 要 不可

不可

山田医院 元町１－１０－８ 222－0255 ○ ○ ○ ○ 不要 可（AM)
やまぶきクリニック 六軒町２－１０－３ 228－2112 ○ ○ ○ ○ 要 可（AM) 日曜（ＡＭ）
U_PLACEかわごえ内科 脇田本町８－１  U_PLACE 6階 MEDICITY 265－3800 ○ ○ ○ ○ 要
ゆきさだクリニック 新宿町３－１７－３ 244－0834 ○ ○ ○ ○ 要

かわごえ桂田クリニック 岸町2－3－29 265－6413 ○ 要

埼玉病院 西小仙波町１－８－３ 224－5911 ○ ○ ○ ○ ㋓ ○ ○ セットＣ
のみ要

午後
のみ要

可（AM)
さとうクリニック 中原町２－１６－３　第２武州ビル２階 225－8088 ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)

可（AM)

埼玉川越リウマチ・膠原病内科クリニック 脇田本町8－1  U_PLACE 6階 MEDICITY 247－2323 ○ ○ ○ ○ 要 可（AM)

（15時半まで)



※年度の途中で内容が変更となる場合があります。（広報や市ＨＰにてお知らせします。）
※予約不要の医療機関でもなるべく事前に受診の可否をご確認ください。

医療機関名 所在地 電話

特定健康診査 個別がん検診
健診
の
予約

土曜
健診

日曜
·
夜間

（18:00 以降）
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古谷地区
帯津三敬病院 大中居５４５ ２３６－００５０ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ ○ 要 不可
グリーンパーククリニック 古谷上６０８３－８ ２３５－６６７８ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）

南古谷地区
野田医院 並木新町４－７ ２３５－５３４３ ○ ○ ○ ○ 不要 不可
南古谷病院 久下戸１１０ ２３５－７７７７ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ 要 不可

不可

山辺クリニック 並木新町１７－１１ ２３５－８６８３ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
高階地区

井上外科医院 砂新田７４－８ ２４５－６７８１ ○ ○ 内 ○ ○ 要 可（AM）
うわべ内科クリニック 稲荷町１８－６プリミエール田辺１階 ２５７－５６５５ ○ ○ ○ ○ 要 可
金森医院 砂新田２－６－１０ ２４２－３４３９ ○ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
きりむら内科医院 諏訪町１０－１２ ２４５－１０７０ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
品田クリニック 砂新田４－１９－１ ２４６－２２５５ ○ ○ ○ ○ 要 可
新河岸診療所 砂９１５－１１ ２４６－５２４２ ○ ○ ○ ○ 不要 可（AM）
傍島外科 藤間９３７－３ ２４５－３２１１ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ 要
竹田クリニック 下新河岸３９－１ ２４６－０３００ ○ ○ ○ ○ 不要 可（AM）
松本医院 藤間１１２３ ２４２－０４６６ ○ ○ ○ ○ ○ 要
みよし胃腸クリニック 砂新田１０９－１ ２３８－６０１１ ○ ○ 内 ○ ○ 要 可（AM）

可（AM）

福原地区
石井クリニック 今福４６７－３ ２４４－６２０５ ○ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
川越リハビリテーション病院 中台元町１－９－１２ ２４５－３５５５ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
西武川越病院 今福２６５－２ ２４４－７５１１ ○ ○ ○ 要
関本記念病院 中台１－８－６ ２４１－０３００ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ 要 可（AM）

大東地区
ありやまクリニック 四都野台１５－６ ２４９－４２８０ ○ ○ ○ ○ 要 不可

不可

川越インタークリニック 豊田町３－１１－３ ２４６－１１２６ ○ ○ ○ ○ 要 不可
川越大東医院 南大塚２－１０－１０ ２４３－３３４５ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
川越豊田町クリニック 豊田町３－２－４ ２４６－１０２４ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
小島医院 大袋新田８０９ ２４３－３９０９ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
さいたまクリニック 豊田町３－５－１ ２３８－０００１ ○ 要 不可
杉本内科クリニック 南台２－１３－７　２１Bldg２階 ２４５－１１２１ ○ ○ ○ ○ 要 不可
武蔵野総合病院 大袋新田９７７－９ ２３７－６０９９ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ ○ 要 不可
やしまクリニック 南大塚４－３－２１ ２５６－７２２２ ○ ○ ○ ○ 不要

要

可

可 日曜可

霞ケ関地区・川鶴地区
池袋病院（健診センター）笠幡３７２４－６ ２３９－５６７１ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
笠幡病院 笠幡４９５５－１ ２３２－１２３１ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
霞ヶ関南病院 安比奈新田２８３－１ ２３９－７２７２ ○ ○ ○ ○ 内 ○ ○ 要 可（AM）
川鶴プラザクリニック 川鶴２－１１－１ ２９８－５１８８ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）
鈴木脳神経外科 笠幡２０８２ ２３３－７７０１ ○ ○ ○ ○ ○
鶴ヶ島内科クリニック 吉田新町３－８－８ 初雁ビル１階 ２３６－３１８８ ○ ○ ○ ○ 要 可 (AM)
なるかわ内科・脳神経クリニック 的場１２１５－３ ２９９－８６８７ ○ ○ ○ ○ 要 不可
元山クリニック 笠幡７９－１ ２３１－１９４８ ○ ○ ○ ○ ○ 要 可（AM）



○

○

○

川越消化器クリニック 脇田本町8－1U_PLACE 6階 MEDICITY 293－1180 内 ○ ○
川越レディースクリニック 脇田本町8－1U_PLACE 6階 MEDICITY 293－5277

医療機関名 所在地 電話

特定健康診査 個別がん検診
健診
の
予約

土曜
健診

日曜
·
夜間

（18:00 以降）

セットＢ
ん
が
胃

ん
が
宮
子

ん
が
乳

ん
が
腸
大

ん
が
腺
立
前

図
電
心

査
検
底
眼

霞ケ関北地区
いせはらクリニック 伊勢原町２－２１－２ ２３９－５６００ ○ ○ ○ ○ 要 可 (AM)
おがわ内科クリニック 霞ケ関東１－１０－２７ ２３７－１５００ ○ ○ ○ ○ 要 可 (AM)
かわごえ循環器・内科クリニック 的場北１－１５－１０ 三上ビル1階 ２３３－０７７７ ○ ○ ○ ○ 要 可 (AM)
桃太郎クリニック 的場新町１９－３ ２３４－１５８２ ○ ○ ○ 土曜

のみ ○ ○ 要 可(AM)
セットＣのみ

名細地区

霞ケ関整形外科 的場２２１８－４　ベルアート２０１ ２３４－３９８１ ○ ○ ○ ○ 不要 可 (AM)
伊藤内科糖尿病クリニック 天沼新田137－7 ２９９－７２７３ ○ ○ ○ ○ 要

かすみクリニック 的場２８３６－３３ ２３２－４５６０ ○ ○ ○ ○ 要 可 (AM)
川鶴クリニック 下広谷１１１３－２２ ２３３－９１３３ ○ ○ ○ ○ 要 可
鈴木内科医院 的場２２１８－１８ ２３７－１１００ ○ ○ ○ ○ 要 可 (AM)
西部診療所 天沼新田３０７－１ ２３３－１１１４ ○ ○ ○ ○ ○ ○ セットＣ

のみ要 可
誠和クリニック 天沼新田２０５－５ ２３９－６１１１ ○ ○ ○ ○ 要 不可

不可

たかだクリニック 鯨井新田２２－９ ２３９－５５５０ ○ ○ ○ ○ ○ 不要 可 (AM)
林医院 小堤４９４－１ ２３４－０３９６ ○ ○ ○ ○ 要 不可

山田地区
康正会総合クリニック 山田３７５－１ ２２４－２７５６ ○ ○ ○ ○ ◎ ○ ○ 要 第1･第 3

可 (AM)

個別がん検診のみ実施医療機関一覧　　 （特定健康診査は受けられません。）

医療機関名 所在地 電話

個別がん検診

ん
が
胃

ん
が
宮
子

ん
が
乳

ん
が
腸
大

ん
が
腺
立
前

本庁地区

愛和川越ウエストクリニック 脇田本町1－5　川越ｳｴｽﾄﾋﾞﾙ3階･4階 220－8811 ○
愛和レディスクリニック 新富町２－22　長栄川越ビル２階 222－8801 ○
川越駅前胃腸 · 肛門クリニック 脇田町103川越ﾏｲﾝ・ﾒﾃﾞｨｶﾙｾﾝﾀｰ川越2階 227－8686 内 ○ ○

赤心クリニック 脇田本町25－18　脇田本町ビル3－6階 242－8601 ○
赤心堂病院 脇田本町25－19 242－1181 内 ○ ○ ○ ○
田口レディスクリニック 喜多町1－1　牛村ビル1階 222－3600 ○

生活習慣病の予防には、

内

ゆずのきARTレディースクリニック 菅原町23－1アトランタビル壱号館3－1 292－9800
古谷地区 愛和病院 古谷上983－1 235－8811 ○ ○ ○
南古谷地区 わかおクリニック 並木246－1　リヴォーレ中田103 293－3941 ○ ○
高階地区 藤野整形外科 下新河岸39－1 291－2870 ○
名細地区 レディース·クリニック小川医院 DENTAL OGAWA 上戸296－2 233－0310 ○ ○

皆川医院 西小仙波町1－5－3 227－0330 ○ ○

と共に、１年に１回の特定健康診査を忘れずに！
バランスのよい食事 適度な運動 十分な睡眠



個別がん検診等の項目
市への申込 検診名 検診内容 対象者 自己負担額

要
子宮がん検診

内診、視診、頸部細胞診
受診は２年度に１回

※  子宮体部細胞診は、問診の結果、最近６か月以内に不
正性器出血 · 月経異常 · 褐色帯下のいずれかの症状が
あり、本人が同意し、子宮頸部細胞診と併せて受診する方

20歳以上の女性
1,100 円

※体部細胞診は
700円追加

乳がん検診 乳房エックス線検査（マンモグラフィ）
受診は２年度に１回 40歳以上の女性 1,600 円

歯周病検診 口腔内診査 · 歯肉の状態 · 口腔粘膜の状況 ·
口腔清掃状態 · 歯科保健指導

令和 8年 4月 1日現在
40·45·20·30· 50·55·60·65·70歳 300 円

胃がん検診
（胃カメラ）

胃内視鏡検査。受診は２年度に１回
※定員があります

※年齢に関わらず
　申し込みは必須
　となります。

※ 年３回の申込期間（Ⅰ期 3月 25日～ 4月６日・
Ⅱ期7月 1日～ 10日・Ⅲ期10月 1日～９日）
受診期間があります。申し込み多数の場合は抽選です。 　

50歳以上
2,700 円

※ 生検等で別途料金 
がかかる場合あり

不要

胃がん検診
（バリウム） 胃部エックス線検査 40歳以上 2,000 円

大腸がん検診 便潜血検査（２日法） 40歳以上 300 円

前立腺がん検診 前立腺特異抗原（PSA）検査（血液検査） 50歳以上の男性 600 円

肝炎ウイルス検診 HBs抗原・HCV抗体検査（血液検査）
受診は原則、生涯１回 20歳以上の未受診者 無料

がん検診等のお問い合わせは健康管理課へ！
●受診方法…受診の際はマイナ保険証または資格確認書を医療機関にお持ちください。
　※特定健診とあわせて受診できる医療機関もあります。申し込みの必要な検診もありますので、あらかじめ医療機関にお問い合わせください。

●申し込み方法
（１）ハガキ➡健康づくりスケジュール巻末の申し込みハガキ（切手不要）が便利です。郵便ハガキも利用できます。
〈郵便ハガキの記入事項〉　　１希望検診名　２郵便番号　３住所　４氏名（ふりがな）　５生年月日・年齢　６電話番号
　　　　　　　　　　　　　７無料券（市民税非課税世帯対象）を希望する場合は「市」と記入
（２）インターネット➡川越市公式ホームページ＞スマート市役所＞よく使われる手続き一覧内　［健康・福祉］

＞個別検診（がん検診等）の申込み　
※胃がん検診（胃カメラ）は、申し込み期間のみ申し込みができます。 　

（３）窓口（平日：8:45 ～ 16:30）➡総合保健センター２階　健康管理課　成人健診担当窓口で受け付けています。

個別がん検診を受けましょう
がん検診のお知らせは健康づくりスケジュールに詳細があります。

実施期間　令和８年６月１日～令和９年１月31日
実施場所　 委託医療機関（左ページ参照）。 肝炎ウイルス検診と歯周病検診は  

令和８年度版健康づくりスケジュールをご確認ください。
無 料 券　 市民税非課税世帯の方（69歳以下の方）はがん検診の「無料券」を送付します 

ので、受診前に健康管理課へお申し込みください。
※70歳以上の方は、医療機関にマイナ保険証または資格確認書を提示することで自己負担金が免除されます。

お問い合わせ先・申し込みハガキ送り先
川越市保健所　健康管理課　成人健診担当　〒350－ 1104　川越市小ケ谷 817－１

電話：０４９ｰ２２９ｰ４１２６ FAX：０４９ｰ２２５ｰ２８１７



Ⓐ職場健診を受けた Ⓑ受診券を使用せず人間ドックを受けた

対象者 川越市国民健康保険に加入している 40 ～ 74歳の方
※受診日時点で、川越市国民健康保険に加入していない方は、申請できません。

申請期間 令和８年４月１日～令和９年３月３１日

対象となる健診等 令和８年４月から令和９年３月までに
職場で受けた健診

令和８年４月から令和９年３月までに受けた
人間ドック
※受診券を使用して受けた場合は申請できません。

助成額 １，０００円 ８，０００円まで

提出書類

※提出用書類を送付しますので国民健康保険課までご連絡ください。
※提供された個人情報は適切に管理し、特定健康診査の受診率や特定保健指導等に利用します。

申請方法 直接、国民健康保険課および各市民センター・川越駅西口連絡所に持参または国民健
康保険課まで郵送で提出書類を送付してください。

ときもいきいき健診
プレゼントキャンペーンのお知らせ
特定健診を受診した方の中から抽選で、QUOカードをプレゼント！

特定健康診査との  
併用はできません！

【問い合わせ・提出書類送付先】
〒３５０－８６０１　川越市元町１－３－１　川越市国民健康保険課　管理保健担当　☎０４９－２２４－６１４７

特定健康診査の受診券を使用しないで
健診等を受けた方への助成について

QUO

応募は簡単！　受診券を使用して特定健診を受診すれば、
　　　　　　　自動的にキャンペーン応募となります。

プレゼント内容　QUOカード　1,000 円分……90名様

当選率アップ！以下に該当する方は、応募口数が増加します。
　　　　　　　① 令和９年３月末時点で 60歳未満の方…２口応募扱い
　　　　　　　② ６月～８月に受診した方…………………2口応募扱い
　　　　　　　③ ①と②両方に該当する方…………………3口応募扱い
※抽選は特定健診実施期間終了後に行います。当選者の発表は、プレゼントの発送をもって代えさせていただきます。
※発送したプレゼントをお受け取りいただけない場合は、当選を無効とさせていただく場合がございます。
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