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５ 疾 病 第 ４ ６ ７ １ 号 

                                                 令 和 ５ 年 ９ 月 １ １ 日 

 

 

  福 岡 県 医 師 会 長   殿  
                                              

                                 福岡県保健医療介護部長 

                                      （がん感染症疾病対策課  ）  

 

 

 

令和５年度原子爆弾被爆者健康診断（第２回）の実施について 

 

 

  本県の被爆者援護施策には、日頃より御協力いただき、お礼申し上げます。 

  さて、例年どおり、１０月１日から１１月３０日まで第２回原子爆弾被爆者定期

健康診断を実施します。今年度の被爆者健康診断実施医療機関名簿を送付しますの

で、御確認ください。 

また、本年度から、医療機関からの問い合わせや、健診実施医療機関の登録、検

査実施可能項目の登録及び削除について、手続きと問い合わせ窓口の変更を行って

おります。 

その内容については、別添資料「被爆者健康診断実施（希望）医療機関の皆様へ」

により、医療機関への通知を行っておりますので、郡市医師会各位への周知のほど、

よろしくお願いします。 

 



 

                                                             
５ 疾 病 第 ４ ６ ７ １ 号 

                                                  令 和 ５ 年 ９ 月 １ ９ 日 

 

 

  各医療機関の長   殿  
                                              

                                 福岡県保健医療介護部長 

                                      （がん感染症疾病対策課  ）  

 

 

 

令和５年度原子爆弾被爆者健康診断（第２回）の実施について 

 

 

  本県の被爆者援護施策には、日頃より御協力いただき、お礼申し上げます。 

  さて、例年どおり、１０月１日から１１月３０日まで第２回原子爆弾被爆者定期

健康診断を実施します。なお、被爆者に対しては、本県から別紙のとおり通知しま

す。 

 また、被爆者健康診断の実施にあたっての変更点や、注意点について、別添資料「被爆

者健康診断実施（希望）医療機関の皆様へ」に記載しておりますので、御確認ください。 
 
※本事業に関する質問は下記の問い合わせ先まで、御連絡いただければ幸いです。  

問い合わせ先 

福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課

難病等助成係 木下（担当） 

TEL:０９２－６４３－３２６７ 

mail: kinoshita-t4508@pref.fukuoka.lg.jp 

tel:%EF%BC%90%EF%BC%99%EF%BC%92%EF%BC%8D%EF%BC%96%EF%BC%94%EF%BC%93%EF%BC%8D%EF%BC%93%EF%BC%92%EF%BC%96%EF%BC%97


被爆者健康診断実施（希望）医療機関の皆様へ 

 

 被爆者健康診断の実施にあたっての変更点や、注意点について、まとめましたので、ご一

読いただけますと幸いです。 

 

１．実施期間について（年２回実施） 

  ①令和５年５月１日から令和５年６月３０日まで 

②令和５年１０月１日から令和５年１１月３０日まで 

※ただし、上記以外の期間でも年２回を限度として、いつでも『希望による健康診断』を受

診できます。また、そのうち１回を『被爆者がん検診』として受診することができます。 

※なお、がん検診については各項目につき１回を限度として受診することができます。 

 

２．請求方法について 

  様式第１号（原爆被爆者健康診断実施報告書兼委託料交付請求書）によりご請求をお願

いします。なお、請求にあたっては、令和５年度原爆被爆者健康診断費基準額一覧表を参

照の上、請求書の作成をお願いします。 

 

 【注意点】 

 ※請求書の作成にあたり、旧年度の単価を参照している例が多数見受けられます。金額に

誤りがある場合、再提出が必要となりますのでご注意ください。 

 

 ※請求には、必ず健康診断個人票の原本の添付が必要となります。 

 

 ※請求先は、北九州市・久留米市・福岡市内の病院は福岡県庁、それ以外の市町村内の病

院は所管の保健所になります。 

 

３．健康診断実施機関の登録、登録内容変更、登録削除について 

  原爆被爆者健康診断実施医療機関登録申出書に、必要事項を記入の上、福岡県保健医療

介護部がん感染症疾病対策課難病等助成係にご提出をお願いします。前年度までは提出先

が福岡県医師会宛となっておりましたが、本年度からは変更となります。ご注意ください。 

 

４．原爆被爆者健康診断実施に係る諸様式について 

  福岡県の HP「令和５年度被爆者健康診断のお知らせ」にて各様式のほか、要綱・要領を掲

載しています。 

（https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/r5kenshin.html） 

 

 

 

５．原爆被爆者健康診断に係る問い合わせ先について 

  ご不明な点がございましたら、下記のご連絡先までお問い合わせください。 

  

がん感染症疾病対策課 難病等助成係 Tel：092-643-3267（担当：木下） 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/r5kenshin.html


公印省略 

                                                          

５疾病第４６７１号 

                                                令和５年９月２２日 

 

 

  各    位  
                                              

                       福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課長 

                              （ 難 病 等 助 成 係  ） 

 

 

 

令和５年度原子爆弾被爆者健康診断（第２回）の実施について 

 

 

 このことについて、例年どおり、１０月１日から１１月３０日まで第２回原子爆弾

被爆者定期健康診断を実施いたしますので、別紙書類をご参照願います。  
 また、健康診断を受診される方は、医療機関とご相談のうえ受診いただきますよう

よろしくお願いいたします。  
 なお、今回の第２回原子爆弾被爆者定期健康診断の期間以外においても受診するこ

とが可能です。  
 
 

・１０月１日～１１月３０日以外での受診の場合  
 希望による健康診断にて受診可能  
（別紙「令和５年度第２回目被爆者健康診断のお知らせ」裏面参照） 
※「希望による健康診断」受診申請書は医療機関にありますので、同封しておりま

せん。  
 
 

 



令和５年度第２回目被爆者健康診断のお知らせ 

                   

実施期間   令和５年１０月１日から令和５年１１月３０日まで 

 

受診方法  １  かかりつけ医または受診したい医療機関で受診できるかどうか確認してく

ださい（受診できない医療機関がありますので、別添「被爆者健康診断実施

医療機関名簿」で御確認ください。）。 

              ※  お問い合わせは、直接医療機関にされるか、お近くの県保健福祉（環境）

事務所、福岡県原爆被害者相談所等にしてください。 

            ２  医療機関に予約のうえ受診してください。 

              ※  当日持参する物 

                  ①被爆者健康手帳または健康診断受診者証（第一種） 

                   ②問診票 

        健康診断はみなさんの任意により受診するものですが、健康管理のために、

とても大切なことなので出来る限り受診するようにしてください。 

           また、受診の結果「要精密検査」と判定された方は、精密検査を積極的に受

診してください（本人負担はありません）。 

交通手当   交通手当は公共交通機関を利用し(タクシーは対象となりません)、最も     

経済的な経路及び方法により往復で４００円以上運賃がかかった方に支給     

されます。希望する方は医療機関に備え付けの「交通手当請求書」に記入     

して窓口に提出してください。 

バスを御利用の場合、乗り降りしたバス停の名称は必ず正確に記入してくだ 

さい。 

              なお、交通手当は口座振替により支給しますので、あらかじめ振込口座を決 

            めておいてください（健康管理手当等の手当受給者は手当の口座に振り込まれ 

            ます。）。 

        また、事務処理の都合上、交通手当の支給が遅れることがありますので、     

御了承ください。 

 

 ◎県保健福祉（環境）事務所の電話番号 

  ○筑 紫   ℡ 092-513-5583   ○糸 島      ℡ 092-322-1439 

  ○粕 屋   ℡ 092-939-1534   ○宗像･遠賀   ℡ 0940-36-2366 

  ○嘉穂･鞍手  ℡ 0948-21-4815   ○田 川      ℡ 0947-42-9345  

    ○北筑後    ℡ 0946-22-3964     ○南筑後      ℡ 0944-69-5405 

  ○京 築    ℡ 0930-23-2690 

 ◎福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課の電話番号 ℡ 092-643-3267 

 ◎福岡県原爆被爆者相談所の電話番号                  ℡ 092-631-1508 

 

                                         福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課 

 
 
 



 

≪希望による健康診断について≫ 

    

  被爆者の方は、定期健康診断のほかに年２回を限度として、いつでも『希望による健康診断

』を受診できます。 

  また、そのうち１回を『被爆者がん検診』として受診することができます。 

   がんは、早期発見、早期治療が大切です。健康管理のため進んで受診されるよう 

 おすすめいたします。なお、がん検診の概要は下記のとおりです。 

   （１）  がん検診の項目 

        ①胃がん検診 ②肺がん検診 ③乳がん検診 ④子宮がん検診 ⑤大腸がん検診   ⑥多

発性骨髄腫検診 

    ※平成28年度より希望者は胃がん検診を内視鏡検査で受診できます。 

     内視鏡検査は、医療機関によっては対応していないこともありますので、受診を希望

する場合は医療機関で相談のうえ、受診してください。 

   （２）  受診の回数 

         がん検診を希望（申請）される方は、上記のすべての項目について年１回 

       を限度として受診することができます。 

   （３）  実施機関 

         がん検診実施機関については、直接、別添の「被爆者健康診断実施医療機 

       関名簿」の中から選び、そこで受診できるかどうか確認してください。 

   （４）  受診方法 

         実施医療機関に事前に連絡の上、申請書等を実施機関に提出してください。    

  （申請書等は被爆者健康診断実施医療機関に備えつけてあります)。 

         なお、がん検診は予約が必要です。申請されてもすぐには受診できなかっ 

       たり、２項目以上受診される場合、１日では全項目の検診ができないことも 

       あります。実施医療機関で相談のうえ、受診してください。 

   （５）  当日持参する物 

    被爆者健康手帳（第一種健康診断受診者証）、及び各種保険証を忘れずに 

持参してください。 

《問い合わせ先》 

     ◎最寄りの県保健福祉（環境）事務所 健康増進課 

   ◎北九州市各区役所 保健福祉課地域保健係 

   ◎福岡市各区保健福祉センター 健康課健康づくり係 

   ◎久留米市保健所 健康推進課 

     ◎福岡県保健医療介護部 がん感染症疾病対策課 

     ◎福岡県原爆被害者相談所 

 
 
 
 
 



令和５年度第２回目被爆者健康診断のお知らせ 

 

実施期間  令和５年１０月１日から令和５年１１月３０日まで 

受診方法  １  かかりつけ医または受診したい医療機関で受診できるかどうか確認して

ください（受診できない医療機関がありますので、別添「被爆者健康診断

実施医療機関名簿」で御確認ください。）。 

               ※  お問い合わせは、直接医療機関にされるか、お近くの北九州市各区役

所、福岡市各区保健福祉センター、久留米市保健所、福岡県原爆被害者

相談所等にしてください。 

             ２  医療機関に予約のうえ受診してください。 

               ※  当日持参する物 

                   ①被爆者健康手帳または健康診断受診者証（第一種） 

                   ②問診票   

         健康診断はみなさんの任意により受診するものですが、健康管理のために、

とても大切なことなので出来る限り受診するようにしてください。 

            また、受診の結果「要精密検査」と判定された方は、精密検査を積極的に

受診してください（本人負担はありません）。 

交通手当    交通手当は公共交通機関を利用し(タクシーは対象となりません)、最も     

経済的な経路及び方法により往復で４００円以上運賃がかかった方に支給     

されます。希望する方は医療機関に備え付けの「交通手当請求書」に記入     

して窓口に提出してください。 

バスを御利用の場合、乗り降りしたバス停の名称は必ず正確に記入して     

ください。 

                なお、交通手当は口座振替により支給しますので、あらかじめ振込口座 

              を決めておいてください（健康管理手当等の手当受給者は手当の口座に振り 

             込まれます。）。 

          また、事務処理の都合上、交通手当の支給が遅れることがありますので、     

御了承ください。 

 

 ◎北九州市各区役所、福岡市各区保健福祉センターの電話番号 

 

 

 

 

 

 

 

 門 司   ℡ 093-331-1881    東   ℡ 092-645-1078  

 

 

 

 

 

 

 小倉北   ℡ 093-582-3440  博 多   ℡ 092-419-1091 

 小倉南   ℡ 093-951-4111  中 央   ℡ 092-761-7340 

 戸 畑   ℡ 093-871-1501   南   ℡ 092-559-5116 

 若 松   ℡ 093-761-5321  早 良   ℡ 092-851-6012 

 八幡東   ℡ 093-671-0801  城 南   ℡ 092-831-4261 

 八幡西   ℡ 093-642-1441   西   ℡ 092-895-7073 

 ◎久留米市保健所の電話番号                          ℡ 0942-30-9331 

 ◎福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課の電話番号   ℡ 092-643-3267 

 ◎福岡県原爆被爆者相談所の電話番号                  ℡ 092-631-1508 

                                          福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課 

 



 

≪希望による健康診断について≫ 

    

  被爆者の方は、定期健康診断のほかに年２回を限度として、いつでも『希望による健康診断

』を受診できます。 

  また、そのうち１回を『被爆者がん検診』として受診することができます。 

   がんは、早期発見、早期治療が大切です。健康管理のため進んで受診されるよう 

 おすすめいたします。なお、がん検診の概要は下記のとおりです。 

   （１）  がん検診の項目 

        ①胃がん検診 ②肺がん検診 ③乳がん検診 ④子宮がん検診 ⑤大腸がん検診   ⑥多

発性骨髄腫検診 

    ※平成28年度より希望者は胃がん検診を内視鏡検査で受診できます。 

     内視鏡検査は、医療機関によっては対応していないこともありますので、受診を希望

する場合は医療機関で相談のうえ、受診してください。 

   （２）  受診の回数 

         がん検診を希望（申請）される方は、上記のすべての項目について年１回 

       を限度として受診することができます。 

   （３）  実施機関 

         がん検診実施機関については、直接、別添の「被爆者健康診断実施医療機 

       関名簿」の中から選び、そこで受診できるかどうか確認してください。 

   （４）  受診方法 

         実施医療機関に事前に連絡の上、申請書等を実施機関に提出してください。    

  （申請書等は被爆者健康診断実施医療機関に備えつけてあります)。 

         なお、がん検診は予約が必要です。申請されてもすぐには受診できなかっ 

       たり、２項目以上受診される場合、１日では全項目の検診ができないことも 

       あります。実施医療機関で相談のうえ、受診してください。 

   （５）  当日持参する物 

    被爆者健康手帳（第一種健康診断受診者証）、及び各種保険証を忘れずに 

持参してください。 

《問い合わせ先》 

     ◎最寄りの県保健福祉（環境）事務所 健康増進課 

   ◎北九州市各区役所 保健福祉課地域保健係 

   ◎福岡市各区保健福祉センター 健康課健康づくり係 

   ◎久留米市保健所 健康推進課 

     ◎福岡県保健医療介護部 がん感染症疾病対策課 

     ◎福岡県原爆被害者相談所 

 



   問  診  票 

（面接年月日    年  月  日）  

 

 氏 名            男・女  明・大・昭   年  月  日生     才 

 

Ⅰ この半年間に体の調子が悪くて医師の診察を受けるか、または、仕事を休んで寝込んだことが 

ありますか？ 

  ない  ある     ――医師の診察を受けましたか？   受けない  受けた 

 

Ⅱ 今の体の調子についておたずねします。それぞれの質問に「はい」「いいえ」のどちらかを○ 

印で答えてください。 

  １．突然胸の奥がしめつけられるように苦しくなることがありますか？  ない  ある 

ない  ある 

ない  ある 

 ２．動悸・息切れがして気分悪くなることがありますか？  

 ３．手足がふるえたり、体のどこかに感じのにぶいところがありますか？  

 ４．せきやたんが最近特にふえましたか？  ふえない ふえた 

 ５．最近食欲はありますか？  ある  ない 

ない  ある  ６．たびたび腹痛がありますか？  

 ７．胸やけがしたりすっぱいものが口の中にあがってきたりしますか  しない  する 

 ８．最近急にやせてきましたか？  やせない やせた 

痛まない  痛む  ９．仕事が続けられないほど、背中や腰が痛みますか？  

＊以下は女性のみ 

１０．最近月経以外に性器からの出血はありますか？  ない  ある 

ない  ある 

ない  ある 

１１. 最近おりものが多くなりましたか？  

１２．乳房を手のひらでおさえると固いしこりがありますか？  

 

Ⅲ 医師に特に相談したいことがあったら書いてください。 

 

 

 

 

 

    

※ この問診票は、受診の時に直接医療機関に提出してください。（医療機関保管） 

      



北筑後地区

胃がん 肺がん 乳がん 子宮がん 大腸がん
多発性
骨髄腫

被爆者健康診断実施医療機関名簿

医療機関名 所在地 ℡番号 一般
がん検査

新古賀リハビリテーション病院みらい 小郡市山隈２７３－１１ ０９４２－７３－００１１ 〇 〇 〇 〇 〇

めぐみ内科 小郡市津古８１５－１ ０９４２－７５－３７３３ 〇

ひやまクリニック呼吸器内科 小郡市大崎１０２０－２ ０９４２－２３－８５５０ 〇 〇 〇 〇

嶋田病院 小郡市小郡２１７－１ ０９４２－７２－２２３６ ○ ○ ○ ○ ○

河原内科クリニック 小郡市小郡６７０－１ ０９４２－４１－２３３０ ○ ○ ○ ○ ○

西原内科医院 小郡市小郡６９３－７ ０９４２－７２－４７０１ ○ ○ ○

医）協和病院 小郡市祇園２－１－１０ ０９４２－７２－２１２１ ○ ○ ○ ○

ながたクリニック 小郡市美鈴の杜１丁目１－１１ ０９４２－２３－０８００ ○ ○ ○ ○ ○

聖和記念病院 小郡市津古半女寺１４７０－１ ０９４２－７５－１２３０ ○ ○ ○ ○ ○

医）浜崎外科整形外科医院 小郡市二森２３５－１ ０９４２－７３－１６０６ ○ ○ ○

倉岡医院 小郡市三沢３９４９－７ ０９４２－７５－５１１１ ○ ○ ○

丸山病院 小郡市山隈２７３－１１ ０９４２－７３－００１１ ○ ○ ○ ○ ○



久留米市

胃がん 肺がん 乳がん 子宮がん 大腸がん
多発性
骨髄腫

被爆者健康診断実施医療機関名簿

医療機関名 所在地 ℡番号 一般
がん検査

蒲池医院 久留米市北野町今山１２９－２ ０９４２―７８―３０６５ ○ ○ ○ ○ ○

田中内科医院 久留米市北野町今山６３９－５ ０９４２－７８－４１５６ ○ ○ ○ ○ ○

神代病院 久留米市北野町中川９００－１ ０９４２－７８－３１７７ ○ ○ ○ ○ ○

医）千歳会　田中まさはるク
リニック

久留米市北野町今山５１６－１ ０９４２－４１－３５３５ ○ ○ ○ ○ ○




