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被爆者健康診断の実施について（登録申出書）

１ 健診の方法 (1)被爆者の方が、実施医療機関の中から選んで、予約をし、来院します。

(2)医療機関では、被爆者健康手帳の提示を受け、検査を行います。

(3)検査後、被爆者健康手帳に結果を記入すると共に、必要な指導を行います。

(4)請求書等を北九州市、福岡市、久留米市、大牟田市の医療機関においては県

庁健康増進課へ、それ以外の医療機関においては管轄の保健福祉環境・保健福

祉事務所へ提出します。

２ 実施時期 （定期健診） ５月から６月までと１０月から１１月までの年２回

（希望健診） 随時

※被爆者の方は、定期健診を年２回と希望による健診を年２回受けることができます （希望健診。

のうち１回はがん検診を受けることができます ）。

３ 検査項目等（基準額については、平成２２年４月１日以降から適用）

検査の種類 検 査 項 目 基準額

１ 一般検査 ａ．視診、問診、聴診、打診及び触診 4,946円

※１（定期検査及び ｂ．ＣＲＰ検査 ｃ．血球数計算 （1,985円

希望健診） ｄ．血色素検査 ｅ．尿検査 ｆ．血圧測定 525円 ）※2

（ｇ．肝臓機能検査 ｈ．ヘモグロビンＡ１ｃ※１、

検査 ）※２

２ がん検査 Ａ．胃がん（問診、胃部エックス線検査） Ａ．11,494円

希望健診のみ Ｂ．肺がん（問診、胸部エックス線検査、 Ｂ． 4,632円（ ）

※３ ※３喀痰細胞診 ） （3,528円

Ｃ．乳がん（問診、視診、触診、乳房エックス Ｃ． 9,041円

線検査） Ｄ． 6,363円

Ｄ 子宮がん 問診 視診 内診 子宮頚部細胞診 （2,835円 ）． （ 、 、 、 、 ※４

体部細胞診 、コルポスコープ検査 ） （1,575円 ）※４ ※５ ※５

Ｅ．大腸がん（問診、便潜血検査） Ｅ． 3,969円

Ｆ．多発性骨髄腫（問診、血清蛋白分画検査） Ｆ． 1,722円

３ 精密検査 上記の検査の結果、医師が必要と認めた検査 診療報酬点数により

算定した額と

6,518円のいずれか

低い方の額

※印については、医師が必要と認めた場合に実施（単価については加算）

４ 問い合わせ先

●登録申出について 福岡県医師会(℡ 092 431 4564) ( 092 411 6858）- - FAX - -
●実施・請求について 管轄の保健福祉環境事務所･保健福祉事務所又は県庁健康増進課

(℡ 092 643 3270)- -
※登録申込み欄

医療機関名 代 表 者 所 在 地

〒

℡番号 がん検査（できる項目を◯で囲んでください ）（市外局番から） 。

胃がん 肺がん 乳がん 子宮がん 大腸がん 多発性骨髄腫




