
 

～国民健康保険・後期高齢者医療に加入されている皆様～ 
令和７年度 健診受診のお知らせ 

 

毎年忘れずに健診を受けましょう！                              

 国民健康保険・後期高齢者医療に加入されている方は、６月中旬

頃に発送する受診シールを利用することで、基本的な健診項目を全

て無料で受診することができます。 

（国保・後期人間ドックでは、自己負担額が必要になります。） 

 市内約２００箇所の健診機関等で実施していますので、毎年忘れ

ずに健診を受診しましょう。 

 ※令和７年度より受診シールの印字位置が２枚目最上段から１枚

目最上段に変更になっていますので、ご注意ください。 

 

健診の受け方について                                     

 前橋市では、４０歳以上の国民健康保険・後期高齢者医療加入者は、次の健診（下表の①～④）

のうち、いずれかひとつで「受診シール」を利用できます。 

 全受診者の約８割以上の方が利用している「個別健診」をはじめ、様々な健診種類（受け方）を

用意していますので、是非ご利用ください。 

※30 歳代の方には「特定健診」「後期高齢者医療」の受診シールは発行されませんが、「人間ドック助成」のみ受けることができま

す。 
 

 

 
 

名称 特定健診（国民健康保険）、後期高齢者健診 

健診種類 ①個別健診 ②集団健診  
  ④前橋市国保・後期 

人間ドック助成 ③国保総合健診 

概要 

｢かかりつけ医｣など、

市内約 200 箇所の健診

機関等で受診 

各地区所定の会場にて

受診 

土日に各種がん検診を合

わせて一日で受診 

人間ドック健診費の一部を

助成 

対象年齢 
40 歳以上の 

国民健康保険・後期高齢者医療加入者 

40 歳以上の 

国民健康保険加入者のみ 

30 歳以上の国民健康保険・

後期高齢者医療加入者 

受診期間 
受診シール到着 

から 2 月末まで 
7 月～11 月の限定日 9 月～12 月の限定日 

助成決定通知書到着 

から 2 月末まで 

受診場所 
市内の健診機関等 

(約 200 箇所） 
地区公民館など 保健センターなど 

一部の健診機関 

(約 40 箇所） 

受診者 

負担額 

特定健診(国民健康保険)・後期高齢者健診は受診者負担なし 
※令和４年度から受診シールに印字しているがん検診等(成人歯科健診含む)

は検診ごとに５００円(税込)を受診者にご負担いただきます。 
※性別・年齢によって対象となる健診（検診）は異なります。 

※健診機関によって実施できる項目は異なります。 

受診者負担あり 
○助成額を除いた差額、 

別途選択したオプション

費用が必要となります。 

申し込み 健診機関等に直接 事前申し込み 事前申し込み 
（1）健診機関への予約 

（2）助成申請(市に申請） 
 

 

 

 

 

 

「受診シール」は①～④のうち、いずれかひとつで利用できます。（複数の利用はできません。） 
 

健診は｢かかりつけ医｣等の健診機関で受診しましょう！ 
（健診の結果、基準値を超える項目があった方は、医師の指示に従ってください。） 

※受診シール（見本） 



【令和７年度】 

 前橋市国民健康保険・後期高齢者医療人間ドック健診費助成について 

 
１．申請できる方  ※下記全ての条件を満たす方が対象です。               

①令和７年度中に３０歳以上になる前橋市国民健康保険・後期高齢者医療の加入者である市民  

(＝生年月日が平成 8 年 3 月 31 日以前の方) 

※申請から人間ドック受診までの間に前橋市国民健康保険・群馬県後期高齢者医療から離脱した方は、助成を受けることができま

せん。 

※今年度 75 歳になる人（生年月日：昭和 25（1950）年 4 月 2 日～昭和 26（1951）年 2 月 28 日の人）について、健診希望日が誕生

日前の場合は国保ドック、誕生日以降の場合は後期高齢者医療ドックの申請となります。 

 

②国民健康保険税の未納がない世帯、後期高齢者医療保険料の未納がない方 
※審査の一環として、資格情報と共に世帯の納税状況を確認させていただきます。 

 

③令和７年度に「受診シール」を使って「特定健診」又は「後期高齢者健診」を受けない方 

   

④助成申請確認事項等に承諾いただける方 ※助成申請確認事項は以下のとおりです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 
 

 

 

２．人間ドックのコースと費用 下記のコースのうち、いずれかひとつのみ受けることができます。 

コース名 コース概要 受診者負担額 助成額 健診費用 

一日ドック 
血液検査や身体測定などの

基本的な健診項目を中心に

受診 
13,000 円 

20,000 円 

33,000 円 

通院二日ドック 
自宅から健診機関に通い、

二日間に渡って受診 
40,500 円 60,500 円 

宿泊二日ドック 
健診機関指定の施設に宿泊

し、二日間に渡って受診 
48,200 円 68,200 円 

特定健診（後期高

齢者健診）＋脳ド

ック 

基本的な健診項目に加え、

脳検査（MRI・頚部エコー）

を受診 
※脳検査のみの受診は不可 

21,800 円 41,800 円 

※健診機関によっては、胃の内視鏡（胃カメラ）を希望される場合、別途追加料金が必要となります。 

※健診項目や内容については、直接健診機関にお問い合わせください。 

３．助成対象となる健診機関                           

  別紙のとおり 

① 私の国民健康保険被保険者資格及び私の世帯の国民健康保険税の収納状況又は群馬県後期高齢者医療被保険

者資格及び後期高齢者医療保険料の収納状況を公簿等により確認すること。 

② 国民健康保険法又は高齢者の医療の確保に関する法律に基づく保健事業、介護保険法に基づく地域支援事業

並びに健康増進法に基づく健康増進事業で利用するため、受診した健診機関から本市が健診結果の提供を受

けること。 

③ 人間ドックの受診は、前橋市国民健康保険又は群馬県後期高齢者医療広域連合が高齢者の医療の確保に関す

る法律に基づき実施する「特定健康診査」又は「後期高齢者健康診査」を受診したものとみなされ、その結

果は群馬県国民健康保険団体連合会を通じて一部匿名化され国へ報告されること。 

④ 人間ドックと特定健康診査又は後期高齢者健康診査との重複受診はできないこと。 

⑤ 助成決定の有無に関する情報を健診機関に提供すること。 

⑥ 暴力団排除に関する要件に該当する方  ※詳しくは助成要項に記載してあります。 

年度末年齢 40 歳以上の方の場合「受診シール」のうちの「特定健康診査受診券」「後期高齢者健

康診査受診券」を使用することにより、①・②のいずれか１回のみ受けることができます。 

①  人間ドック  健診費の一部補助（20,000 円）②  特定健診・後期高齢者健診  を無料で受診 
 

※両方を受けることはできません。後から受診した分の費用は、全額自己負担となってしまいます。 

年度末年齢３０歳代の方の場合はまだ「特定健康診査受診券」が発行されないため、人間ドック受診に「受診シール」

を使用しません。 



４．申請手続き方法                                  

 

（1）健診機関への予約  

人間ドックの受診を希望する健診機関に、受診日等の予約をしてください。 
※人間ドック受診当日に必要な「受診シール」の発送は６月中旬以降となります。「受診シール」到

着日以前の日程で受診した場合は助成の対象外となります。 

※予約後、「（２）助成金の申請手続き」を受診の１か月前までに必ず行ってください。 
 

（２）助成金の申請手続き  

 ①申請方法（下記ア～ウのいずれか） 

  ア．電子申請（市ホームページ所定 

のページから申請） 

  イ．郵送（封書またはハガキに必要 

事項を記入のうえ送付） 

ウ．窓口で申請 

 ②受付期間・場所 

申請方法 受付期間 備考 

電子申請 
令和７年４月１日（火） 

 ～令和８年１月３１日（土） 

 

 

郵送 
※送料は申請者負担 

※１月３１日（土）の消印有効 

窓口で申請 

（保健センター、４支所） 

令和７年４月１日（火） 

 ～令和８年１月３０日（金） 
 

※申請から助成決定までに一定期間を要します。受診予定日の 1 か月前までに申請してください。

なお、人間ドック受診日までに助成決定を受けていない場合は、２万円の助成を受けられませんの

で、ご注意ください。 
 

（３）助成決定通知書が届いたら健診機関へ連絡 

予約した健診機関に「該当番号」をお伝えください。 
 ※該当番号は助成決定通知書に記載されています。 

※助成対象の受診期間は「令和８年２月２８日まで」です。※健診受診については、健診機関の指示に従ってください。  
  

  

（４）人間ドック受診（令和８年２月２８日まで） 

予約日に、健診機関で人間ドックを受診してください。 

 

 

 

 
 

※受診後は、医師の指示に従い、結果に応じた適切な治療・検査等を受けてください。また、国保加入者のうち、特定健診項目

（血圧・脂質・血糖等）で基準値を超えた方には、 本市から別途「特定保健指導利用券（特定保健指導を無料で受けるための

券）」が送付されます。市内健診機関や前橋市保健センターで利用することができますので、ぜひご利用ください。 

５．その他                                    

国民健康保険・後期高齢者医療人間ドック健診費助成事業は、前橋市が実施するもの

で、健診結果が健診機関から市へ送付されます。結果通知書から知り得た個人の情報は、

健診受診後の保健事業等に役立てる以外、他の目的で使用することはありません。 

 

 

 

 

 

≪お問い合わせ先≫ 

前橋市健康部 国民健康保険課 保健指導室（前橋市保健センター３階）  

電話：027-220-5715 
 

私の該当番号は 

●●●●です。 

≪受診日に健診機関へ持っていくもの≫ 

○健診機関から提示されたもの ○助成決定通知書 ○委任状

○質問票 ○被保険者証、マイナ保険証又は資格確認書等 

○受診シール（※30 代の方は不要） ○自己負担金 

市ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ(人間ドック助成) 

※電子申請はこちらから 



 

一日 二日 
*1

特定(後
期)+脳

身長・体重・ＢＭＩ・腹囲 ○ ○ ○

問診、内科（心音・呼吸音等） ○ ○ ○

外科（視触診：甲状腺・リンパ節等） ○ ○ －

血圧測定（原則2回測定と平均値）、脈拍測定 ○ ○ ○

脂質 総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪（空腹時）、HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ○ ○ ○

総蛋白 ○ ○ ○

血清蛋白分画（Alb、α１、α２、β、γ） － △ －

総ビリルビン ○ ○ ○

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ○ ○ ○

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ○ ○ ○

ＡＬＰ ○ ○ ○

ＬＡＰ － △ －

γ－ＧＴＰ ○ ○ ○

ＬＤＨ ○ ○ ○

コリンエステラーゼ ○ ○ ○

血清アミラーゼ ○ ○ ○

血清アルブミン ○ ○ ○

A/G比 ○ ○ ○

血清鉄(女性のみ可) ○ ○ －

ＨＣＶ抗体 ○ ○ －

ＨＢＳ抗原　　 △ ○ －

血糖（空腹時） ○ － ○

ブドウ糖負荷試験 － ○ －

ＨｂＡ１ｃ（NGSP値） ○ ○ ○

尿酸 ○ ○ ○

血清クレアチニン ○ ○ ○

eGFR ○ ○ ○

尿素窒素 ○ ○ ○

Na,K,Cl,Ca － ○ －

PSA（男性のみ） ○ ○ －

ＣＲＰ　（注）ＣＲＰ定量で ○ ○ －

ＲF ○ ○ －

ＴＰＨＡ － ○ －

ＡＳＯ － △ －

白血球・赤血球・Hb（ヘモグロビン）・Ｈｔ（ヘマトクリット） ○ ○ ○

血小板 ○ ○ ○

血液像（好塩基球・好酸球・好中球(桿状核球・分葉核球)・リンパ球・単球） ○ ○ －

血液型（ABO、Rh）（初回のみ） ○ ○ －

ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ ○ ○ ○

蛋白、潜血、糖、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ、ＰＨ　　 ○ ○ ○

肺活量（予測肺活量・努力性肺活量・１秒量・１秒率） － △ －

○ ○ ○

○ ○ －

  ○
*2 ○ －

○ ○ －

△ △ －

○ ○ －

視力（裸眼・矯正）、眼圧、白内障、眼底 － ○ －

聴力検査（簡易聴力） － ○ －

内診・細胞診 － ○ －

頭部MRI（１．０テスラ以上）、頭頚部MRA（３Ｄ－TOF法）、頚部エコー － － ○

△は任意項目です。

令和７年度　前橋市国民健康保険・後期高齢者医療人間ドック検査項目

尿一般

眼科

耳鼻科

腹部超音波（胆のう・肝臓・膵臓・腎臓等）

心電図

炎症性反応等

項　　　　　　　　　　目

身体計測

血圧

血
液
検
査

腎泌尿器

問診・診察

*2.「一日」ドックの「胃部内視鏡(ｶﾒﾗ)」検査では追加料金のかかる医療機関があります。詳しくは別紙医療機関一覧でご確認ください。

胃部Ｘ線または内視鏡 
*2

*1.「宿泊二日」、「通院二日」ドックの各コースの検査項目は同内容で、「二日」欄のとおりとなります。

肝機能

糖代謝

婦人科

胸部Ｘ線

検便（ヘモグロビン法２回）

直腸診

血液一般

呼吸器系

－

脳検査

沈渣（赤血球・白血球・扁平上皮細胞・円柱・細菌・その他）
　　　　　　　　　　　　　　　　(※蛋白、潜血反応が陰性であれば省略可)

○ ○


