
保健医療政策課）
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Ⅲ  地域で暮らしながら受ける支援 

２ 健康づくり・介護予防への支援 
 

31 よかトレ実践ステーション  （福祉局地域包括ケア推進課） 
 
 

高齢者が気軽に介護予防に取り組めるよう、介護予防に効果的な体操「よかト
レ*」を主体的に実践している団体や施設を「よかトレ実践ステーション」として
認定し、活動を応援しています。 

  

*よかトレとは、介護予防に効果的な体操として市が推奨している体操の総称で、かんたん体

操・足元気体操・ラジオ体操第 1・祝いめでた体操・黒田節体操・南区健康体操の６つの体操 

 

１ 参加を希望する場合 
 

（１） 対象者 
      おおむね 65 歳以上の方 

 

 

（２） 実施場所 
    市内約 850 か所（令和６年３月末時点）  

       詳細は福岡市介護予防応援 WEB サイトでご確認いただけます。 

 

                                  
（３） 参加方法 

     各区保健福祉センター地域保健福祉課にお問い合わせください 

   
 

２ 認定を希望する場合（団体や施設の方） 
    「よかトレ実践ステーション」の認定を希望する場合は、以下の要件が必要です。 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合わせ先】 
      各区保健福祉センター地域保健福祉課（P131 参照） 

 

≪介護予防応援 WEB サイト≫ 

【団体】 

①地域の方が自由に参加できる 

②原則月 2 回以上の活動があり、毎回 

よかトレを実践している 

③65 歳以上の市民が 5 名以上参加して

いる 

④メンバーの概ね 6 割以上が市民である 

⑤活動場所が市内である 

【施設】 

①地域の方が自由に参加できる 

②原則月 2 回以上地域住民を対象に 

よかトレを実践している 

③施設の所在地が市内である 

④市内に住む高齢者が気軽に介護予防

に参加できるよう、無料または低額で利

用できる 

 



Ⅲ 地域で暮らしながら受ける支援
２ 健康づくり・介護予防への支援

よかドック（福岡市国民健康保険の特定健康診査・特定保健指導）
（保健医療局保険医療課）

よかドックとは、福岡市国民健康保険の特定健康診査・特定保健指導の愛称です。
糖尿病等の生活習慣病を予防するための健診で、健診結果に応じて医師・保健師・管
理栄養士などが生活習慣の改善に向けた支援（保健指導）を行います。
１ 健診の内容

身体測定、血圧測定、血液検査（血糖、脂質、肝機能、貧血など）、心電図検査、尿検査など

２ 対象者

～ 歳の福岡市国民健康保険加入者

国民健康保険以外の特定健康診査・特定保健指導については、ご加入の医療保険者へお問い合わせください。

３ 費用
円 【下記にあてはまる方は、無料となります】

・令和 年度中に 歳となる方（昭和 年 月 日～ 年 月 日生）

・令和 年度中に 歳となる方（昭和 年 月 日～ 年 月 日生）

・満 歳～ 歳の人

・世帯全員が市県民税非課税の方（下記証明書のいずれか必要）

＊介護保険料（納入通知書兼）特別徴収通知書の写し

＜所得段階区分…第１、第 、第 ＞

＊介護保険（特定）負担限度額認定書の写し

＊健康診査用非課税証明書（各区納税課で無料で取得できます）等

※コンビニ交付の証明書は使用できません。

４ 利用方法

４月１日号市政だより折込の「健診ガイド」や福岡市ホームページ「けんしんナビ」で受診希望場

所を選び、事前に予約をしてください。健診当日は、保険証と受診券をご持参ください。

実施場所 予約先

実施医療機関 各医療機関

健康づくりサポートセンター

（土日・祝日・平日夜間（奇数月の第 火曜日））

市の施設（各区保健福祉センター等）（平日）

集団健診・よかドック総合窓口

【問い合わせ先】

各区保険年金課、各区保健福祉センター健康課（ 参照）

集団健診・よかドック総合窓口

※インターネット けんしんナビ では、市の施設等の予約、医療機関の検索が

できます。

・ 協会けんぽ…………………………………全国健康保険協会福岡支部

・ その他医療保険（共済組合・組合保険など）…健康保険証に記載されている連絡先へ

後期高齢者医療広域連合… 福岡県後期高齢者医療広域連合

＜けんしんナビ＞
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（保健医療局地域保健課・健康危機管理課・口腔保健支援センター）



※最新の情報は、福岡市ホームページをご確認下さい。

それぞれの実施

機関にお問い合

わせください。

25・30・35・40・50・
60・70歳の人
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Ⅲ 地域で暮らしながら受ける支援
２ 健康づくり・介護予防への支援

高齢者インフルエンザ予防接種 （保健医療局健康危機管理課）

予防接種法に基づき個人の発病予防・重症化防止を主な目的として、希望する高齢
者に対しインフルエンザの予防接種を実施します。

１ 内容
一部個人負担で公費によるインフルエンザ予防接種が、 月から１月までの間に１回受けられ

ます。

※最新の情報は市ホームページからご確認ください。

２ 対象者
福岡市内に住民票（外国人を含む。）がある、

（ ） 歳以上の人

（ ） 歳以上 歳未満で心臓、じん臓若しくは呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイルスに

よる免疫機能の障がい（身体障害者手帳１級相当）を有する人

３ 費用（自己負担）
円（医療機関でお支払いください。）

※減免対象者：生活保護受給者、中国残留邦人等支援法に基づく支援給付の支給決定を受けて

いる人または市県民税非課税世帯の人

４ 利用方法
福岡市が指定した医療機関（「予防接種（高齢者用）実施医療機関」のステッカーを表示してい

る。）または福岡県内の予防接種広域化実施協力を承諾した医療機関（「福岡県定期予防接種広

域化実施医療機関」のステッカーを表示している。）に次の証明書類を持参してください。

○住所・年齢などの確認のため公的機関が発行した本人確認書類（『マイナンバーカード』、『介護保

険被保険者証』、『健康保険被保険者証』、『運転免許証』などのいずれか つ）をご提示ください。

○上記「２ 対象者」の（ ）に該当する人は、『身体障害者手帳の写し』、または医師による『診断書』を

提出してください。

○費用の個人負担の減免対象者は、『介護保険料納入通知書の写し（所得段階区分に第一、第二ま

たは第三所得段階の記載があるもの）』、または『保護受給証明書』、『中国残留邦人等支援法に基

づく本人確認証の写し』、『市県民税非課税証明書（「高齢者予防接種用」のゴム印が押されている

ものに限る）』などを提出してください。

※ ご本人が希望する場合のみ接種を行います（家族などの同意があっても本人の意思確認ができ

ない場合は、予防接種法に基づかない任意接種となり全額個人負担となります。）。

※ 当日の体調などにより、接種できないことがあります。

【問い合わせ先】

各区保健福祉センター健康課（ 参照）



Ⅲ 地域で暮らしながら受ける支援
２ 健康づくり・介護予防への支援

高齢者肺炎球菌予防接種 （保健医療局健康危機管理課）

予防接種法に基づき個人の発病予防・重症化防止を主な目的として、希望する高齢
者に対し肺炎球菌の予防接種を実施します。

１ 内容

一部個人負担で公費による肺炎球菌予防接種が、１回受けられます。

２ 対象者
福岡市内に住民票（外国人を含む。）がある、

（ ） 歳の人

（ ） 歳以上 歳未満で心臓、じん臓若しくは呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイルスに

よる免疫機能の障がい（身体障害者手帳１級相当）を有する人

ただし、過去に肺炎球菌予防接種の接種歴がある人は対象となりません。

３ 費用（自己負担）
円（医療機関でお支払いください。）

※減免対象者：生活保護受給者、中国残留邦人等支援法に基づく支援給付の支給決定を受けて

いる人または市県民税非課税世帯の人

４ 利用方法
福岡市が指定した医療機関（「予防接種（高齢者用）実施医療機関」のステッカーを表示してい

る。）または福岡県内の予防接種広域化実施協力を承諾した医療機関（「福岡県定期予防接種広

域化実施医療機関」のステッカーを表示している。）に次の証明書類を持参してください。

○住所・年齢などの確認のため公的機関が発行した本人確認書類（『マイナンバーカード』、『介護保

険被保険者証』、『健康保険被保険者証』、『運転免許証』などのいずれか つ）をご提示ください。

○上記「２ 対象者」の（ ）に該当する人は、『身体障害者手帳の写し』、または医師による『診断書』を

提出してください。

○費用の個人負担の減免対象者は、『介護保険料納入通知書の写し（所得段階区分に第一、第二ま

たは第三所得段階の記載があるもの）』、または『保護受給証明書』、『中国残留邦人等支援法に基

づく本人確認証の写し』、『市県民税非課税証明書（高齢者予防接種用）』などを提出してください。

※ ご本人が希望する場合のみ接種を行います（家族などの同意があっても本人の意思確認ができ

ない場合は、予防接種法に基づかない任意接種となり全額個人負担となります。）。

※ 当日の体調などにより、接種できないことがあります。

【問い合わせ先】
各区保健福祉センター健康課（ 参照）
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