
令 和 6 年 度

クオカード（500円分）をプレゼントします。

お手続きの方法は裏面をご確認ください。

人間ドックの結果を提出された方は、よかドック受診済の取り扱いとなりますので、令和６年度の「よかドック」の受診はお控えください。

令和６年４月１日から
令和７年３月末までに
人間ドックを受けら
れた方が対象です。

「よかドック」を受けられた
方と同じように、検査結果を
コンピュータに登録します。

検査結果（コピー）のご提供をしていただいた方に

福岡市
国民健康保険
加入者への
お知らせ



令和7年3月31日時点の年齢が40歳～74歳となる方
（昭和25年4月1日から昭和60年3月31日生まれの方）

福岡市の国民健康保険に加入している方
（保険証の名称は福岡県国民健康保険被保険者証となっています）

令和6年4月1日以降、まだ

●提出期限

● 提 出 先

● クオカードの進呈 お送りいただいた内容を確認後、提出受付日の翌月末までに、ご自宅へ郵送いたします。

人間ドック受診日（令和6年4月1日から令和７年3月末まで）

健診機関の名称 健診医（判定医）の名前

医師の判断（判定） 診察所見（理学的所見・他覚所見）

保険の種類

対象年齢

受診状況

身体計測〔身長・体重・腹囲〕 血圧 尿検査〔尿糖・尿蛋白〕

血液検査〔以下のすべての項目〕

092-711-4269
● 資料請求・問合せ先

人間ドックの結果（コピー)(書類に以下の結果が記載されていること）

対象者

脂質〔中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール〕
肝機能〔AST(GOT)・ALT(GPT)・γ‐GT(γ‐GPT)〕

血糖〔空腹時血糖、又はHbA1c〕


