
検査項目

【七尾地区】
医療機関名

　うおぎし医院 52-1123
　えんやま健康クリニック 57-8600

【中島地区】

　円山医院 52-3400

　辻口医院 66-0118

　浜野クリニック 52-3261
　三林内科胃腸科医院 54-0350
　森クリニック 54-8688
　横山内科医院 57-5700

　おくむら内科胃腸科医院 57-0753
　北村病院 52-1173
　恵寿総合病院（要予約） 080-2969-7116

　国立病院機構 七尾病院 53-1890

52-8716

　さはらファミリークリニック 62-3765
　田中内科クリニック 57-5660
　中村ペインクリニック 53-8688
　ねがみみらいクリニック 53-7211

　公立能登総合病院
（要予約）

【能登島地区】

　能登島診療所 84-1014

【中能登町】

　かじ内科クリニック 76-0002
　安田医院 72-2027
　鳥屋診療所 74-0249

【羽咋市】

　藤田医院 0767-26-1021

【穴水町】

　尾張循環器・糖尿病内科クリニック 0768-52-1515

区分 検査項目 特定健診
若年健診 長寿健診

○○服薬歴、喫煙歴等質 問 票
身 体 計 測

血 圧 測 定
理 学 的 検 査

肝 機 能 検 査
腎 機 能 検 査
貧 血 検 査
心 機 能 検 査
医 師 の 判 断 で 行 う 検 査
当 日 の 検 査 値 に よ り
実 施 す る 検 査

脂 質 の 検 査

代 謝 系 の 検 査

尿 検 査 ○○尿蛋白、尿糖
－○尿潜血
○○血圧
○○身体診察
○○中性脂肪
－○総コレステロール

HDL コレステロール、LDL コレステロール
○○血糖・ヘモグロビン A1c
－○血清尿酸
○○GOT、GPT、γ-GTP
○○血清クレアチニン

赤血球・血色素、ヘマトクリット
○心電図検査

－

－
○ ※特定健診のみ

○ ※特定健診のみ

○
○

眼底の検査

尿中アルブミン検査

実施医療機関
※予約が必要な場合がありますので、事前に各医療機関へお問い合わせください。

【問合せ先】　　七尾市　健康福祉部　健康推進課（パトリア3階）
電話　53-3623

① 特定健診 ③ 若年健診

対象者
民健康保険加入の方

40～74 歳の七尾市国 20～39 歳の七尾市国
民健康保険加入の方

●現在「脳卒中・高血圧・高脂血
症・心臓病・腎臓病・糖尿病」
で、定期的に医療機関で治療さ
れている方は、健診についてかか
りつけ医にご相談の上、医療機
関での受診をおすすめします。

●長期入院、施設入所等の方は、
健診の対象外です。

健診期間・
健診場所

自己負担額 500 円500 円 300 円

持ち物 ●受診券
●「マイナ保険証」または「資格確認書」（有効期限内のもの）
●自己負担額 

留意事項

●治療中の方も対象です。

●集団健診
6 月 3 日（水） ～ 11 月 27 日（金）
健診場所は別紙❸（うら）「集団検診日程」をご覧ください

●医療機関
6 月 1 日（月） ～ 11 月 30 日（月）
健診場所、検査項目は❷（おもて）をご覧ください

令和８年度 七尾市 特定健診・長寿健診・若年健診のお知らせ

職場で特定健診を受けられた方は、ご連絡ください（七尾市国民健康保険加入の40～74歳の方）
市の健診を改めて受診していただく必要はございませんが、職場健診の結果の提供にご協力いただいた方は、来年度の市の
特定健診の自己負担額が無料になります。健康推進課（53-3623）までご連絡ください。

②後期高齢者医療制度
長 寿 健 診

●健診期間中に75歳の誕生日を迎えた方
特定健診を受診せずに75歳を迎えられた方は長寿健診の対象に変更されます。受診時に長寿健診の受
診券が必要となることから、受診前に必ず健康推進課までご連絡ください。

●健診結果のお知らせ
健診を受けてから 1 か月～ 1 か月半後に、郵送または、個別に健診結果をお返しします。

●保健指導
健診の結果により、必要な方には保健指導等についての連絡があります。

●治療中の方も対象です。
●七尾市国民健康保険の資格を

喪失した日から健診の対象外と
なります。

●妊産婦、長期入院中、施設入
所等の方は健診の対象外です。

●人間ドックの費用助成は、40歳
～74歳（昭和27年4月1日～
昭和62年3月31日）までの方が
対象です。詳細については、広
報5月号をご覧ください。

●集団健診
6 月 3 日（水）
～11 月 27 日（金）
健診場所は別紙❸（うら）
「集団検診日程

（特定・長寿・若年健診）」
をご覧ください

（おもて）

後期高齢者医療制度加入
の方　　　（受診日当日に75歳に到達
している方、65歳から74歳で一定の
障害等により後期高齢者医療制度
に加入されている方）

（昭和26年6月2日～昭和62年
3月31日生まれ）

（昭和62年4月1日～平成19年
3月31日生まれ）
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（昨年度、七尾市特定健診を受
けた方は無料です）

○

○○

○○身長、体重、腹囲測定、BMI
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医療機関名 電話番号
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