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※必要な方に、心電図、眼底検査を実施します。

※�特定健診対象で湯沢町保健医療センターに定期受診されている方は、受診時に特定健診相当の検査（血液検査・尿検査）

を受けることができます。

※�国民健康保険以外の医療保険に加入している方は、特定健診を受けることはできません。加入している医療保険からの

案内に従ってください。ただし、被扶養者の方（お勤めしているご家族の扶養になっている方）は、町の検診会場で受

診できる場合があります。（加入している医療保険から発行された特定健診の受診券および保険証が必要になります。）

健診項目 検査内容 自己負担額

特定健診・基本健診
身体計測、尿検査、血圧測定、

血液検査、慢性腎臓病検診等
1,600 円

健康診査

※がん検診・その他の検診は国保の加入に関係なく受診することができます。

※検診実施通知書に同封されている「がん検診注意事項」をご確認ください。


