
吉野川市国民健康保険に加入されている方へ
令和８年度 特定健康診査（日帰りドック健診）のお知らせ

日帰りドック健診…事前に申し込みが必要です。申込者多数の場合は、抽選になります。

対 象 者 昭和 27 年４月１日～昭和 62 年３月 31 日生まれの方
（令和８年４月１日時点で吉野川市国民健康保険に加入しており、健診日においても継続して加入していること）

申 込 期 間 ３月 16 日（月）～５月８日（金）まで  午前８時 30 分 ～ 午後５時 15 分（土・日・祝日を除く）
※定員に満たない場合は申込期間を６月 19 日（金）まで延長しますが、先着順になります。

申 込 方 法

申込用紙の詳細（裏面）を確認し、必要事項を記入のうえ、❶～❹いずれかの
方法で申し込みください。

❶ 窓　　　口：健康推進課（本館１階）または各支所（川島・山川・美郷）
❷ 郵　　　送：〒776-8611 吉野川市鴨島町鴨島115番地１ 吉野川市健康推進課
❸ Ｆ　Ａ　Ｘ：0883-22-2245（受信確認後、連絡します）
❹ 電子メール：kenkou@yoshinogawa.i-tokushima.jp（受信確認後、連絡します）

※申込用紙は、健康推進課または各支所にあります。市ホームページからもダウンロードできます。

実 施 機 関
とくしま未来健康づくり機構
徳島市蔵本町１丁目 10 番地３

電話　088-633-2266

徳島県農村健康管理センタ－
阿波市阿波町平川原北 59 番地１

電話　0883-36-6611

健 診 日 程

① 希望月 ７月 ④ ７月　1 日（水） ⑩ ７月 28 日（火） ⑯ ９月 17 日（木）
② 希望月 ８月 ⑤ ７月　2 日（木） ⑪ ８月　4 日（火） ⑰ ９月 24 日（木）
③ 希望月 ９月 ⑥ ７月 10 日（金）★ ⑫ ８月　6 日（木） ⑱ ９月 28 日（月）★

※①～③の希望月で決定
通知が届いた方は、と
くしま未来健康づくり
機構に連絡し、受診日
を決めてください。

⑦ ７月 13 日（月）★ ⑬ ８月　7 日（金）★ ⑲ ９月 29 日（火）
⑧ ７月 15 日（水） ⑭ ８月 19 日（水） ⑳ ９月 30 日（水）★

⑨ ７月 21 日（火） ⑮ ９月 10 日（木）
★⑥⑦⑬⑱⑳は子宮・乳がん検診がありません。

受診者負担額
16,300 円

※胃カメラに変更する場合は
20,260 円

16,300 円
※胃カメラに変更する場合も料金は変わりません。経鼻内視鏡はありません（経口のみ）。

募 集 人 数 330 人

日帰りドッグ
二次元コード

●問い合わせ　健康推進課　☎22-2268　℻22-2245

　平日の夜間や休日など、通常の診療時間外に急な病気やケガをされた方が応急的な診
療を受けることができる「在宅当番医制運営事業」が、４月１日から吉野川市医師会と
阿波市医師会が協力して運営することになりました。
　当番医の場所および連絡先は、各医師会のホームページからご覧ください。

●問い合わせ　健康推進課　☎22-2268　℻22-2245

阿波市医師会
ホームページ
二次元コード

吉野川市医師会
ホームページ
二次元コード

診療時間

【 平　　日 】	 午後 6時～10時

【 日曜祝日 】	 午前 9時～午後1時
	 午後2時～6時
	 午後7時～10時

※受診前には電話予約が必要です。

４月から在宅当番医制運営事業の
体制が変わります

◆健診項目
共 　 通 　 項 　 目

◦問診　◦内科診察　◦血圧測定　◦心電図検査　◦身体計測（身長  体重  腹囲  BMI）  ◦視力　聴力
◦尿検査　（糖　蛋白　潜血　ウロビリノーゲン　尿蛋白定量　推定一日食塩摂取量）
　　　　　　 総コレステロール　中性脂肪　HDLコレステロール　LDLコレステロール 
◦血液検査　 GOT　GPT　γ-GTP　血糖　HbA1c　尿酸　クレアチニン　eGFR　 
　　　　　　 赤血球数　血色素量　ヘマトクリット　血小板数　白血球数　総蛋白　
◦胸部エックス線検査	 ◦バリウムによる胃部エックス線検査（胃カメラに変更可） 
◦便潜血反応（２日法）	 ◦腹部超音波検査

追 加 健 診 項 目　（ 追 加 料 金 な し ）

とくしま未来健康づくり機構
◦血液検査　総ビリルビン　ALP　LDH　アルブミン
◦眼底検査
◦前立腺検査 PSA（男性）　◦骨塩定量検査（女性）

徳島県農村健康管理センター ◦血液検査　血液像　MCV　MCH　MCHC
◎その他オプションについては、各実施機関に問い合わせください。

●問い合わせ　健康推進課　☎22-2268　℻22-2245

　感染力の強い麻しん（はしか）や風しんは、ワクチンの接種だけが感染を防ぐ唯一の
方法です。対象者には、令和７年３月に個人通知をしていますので、体調の良いときに
できるだけ早く接種してください。

対　 象　 者 平成31年４月２日～令和２年４月１日生まれのお子さん

接 種 期 限 ３月31日（火）まで

実施医療機関 市内の指定医療機関および
徳島県予防接種広域化医療機関

接 種 料 金 無料

※接種期限を過ぎると任意接種となり、自己負担（約１万円）となります。

麻しん風しん混合（MR）第２期の接種対象となっています

令和元年度生まれのお子さんの保護者の方へ

2026年 3月号 広報よしのがわ2026年 3月号 広報よしのがわ19 18


