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●問診
　歯とお口の状態、関連する全身状態・生
活習慣に関する質問です。
　お口の機能に関する調査を含みます。

●咀嚼能力（噛む力）
そ かしゃく

　噛むために使う筋肉の状態を触診で確認
します。
　歯の状態等も併せて判断します。

●歯の状態
　現在の歯の状態、入れ歯やブリッジの状
態等を確認し、歯科治療の必要性を判断し
ます。

●舌・口唇機能
ぜつ こう しん

　食べるために必要な舌やお口の周りの筋
肉の動きを確認します。

●歯周組織の状況
　一部の歯ぐきの状態を確認し、全身状態
と合わせて治療の必要性を判断します。

●嚥下機能（飲み込み）
　食べ物や唾液の飲み込みがスムーズにで
きるか確認します。

●咬合の状態（噛み合わせ）
　噛み合わせの状態を前歯、左右奥歯に分
けて確認します。

●顎関節（顎の動き）
　顎関節の動きや痛み、異音、筋肉の緊張
等を確認し、顎の動きに問題がないか判断
します。

●口腔衛生状況
　お口の清潔さを入れ歯や歯ぐき、舌等も
含めて視診で確認します。
　口腔への関心度を併せて確認します。

●口腔粘膜
　お口の中の粘膜を確認し、歯科的処置の
必要性を判断します。

●口腔乾燥
　お口の乾き具合を視診で確認します。
　服薬状態等、全身状態との関わりも確認
します。

えん げ

がくこう ごう か あご
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歯科健診項目（お口の機能の検査）

元気で自立して暮らすため
『年に１回の歯科健診を受けましょう』

感染症対策にも
口腔ケアが重要です！
お口の免疫力を維持するために
口腔ケアを行い、お口の環境を
整えることが大切です

受診期間：受診券到着後～翌年3月31日 ※受診は年度中1回のみ

❶健診を実施している医療機関を選びましょう

　年度の初め（４月下旬）に「受診券」を送付します。（新たに75歳になられた方には誕生月の翌月に送付）
　受診券に同封されている「健康診査（医科）実施登録医療機関リスト」
または「広域連合ホームページ」をご確認ください。

❸健診を受けに行きましょう

❷事前申し込みをしましょう

　実施登録医療機関に電話などで事前に申し込みましょう。

※お住まいの市区町村以外の大阪府内の
　実施登録医療機関でも受診可能です。

無料
持っていくもの

　広域連合では、健康診査（以下「健診」という。）を実施しています。
　健診では、糖尿病や高血圧症等の生活習慣病に加え、加齢に伴う心身の衰え
（フレイル）等のチェックもできますので、現在生活習慣病で通院されている方
も、積極的に受診してください。

健康診査を
実施しています

受診のしかた

できるだけ
お早めに！

問い合わせ
しておくと
安心！

実施登録医療機関

※国の通知により6か月以上継続して入院中の方、特別養護老人ホーム等の
　施設に入所または入居している方は、健診の対象外です。

※健診結果の説明方法は、実施機関によって異なりますので、受診された実施機関にお問い合わせください。

受診券 被保険者資格を
確認できるもの

●マイナ保険証
　　または、
●資格確認書

※1「マイナ保険証」とは、保険証利用登録を行ったマイナンバーカードのことです。
※2「資格確認書」は、令和8年7月31日までの暫定の運用で、マイナ保険証を持っている・持っていないにか

かわらず皆さんに送付しています。

※1

※2
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●血圧測定【収縮期血圧／拡張期血圧】
とくに血圧が高いかどうかを調べます。高血圧で血管に
高い圧力がかかり続けると、血管壁が硬く厚くなり、血管
がもろく狭くなる動脈硬化が進みます。

収縮期（最高）血圧
拡張期（最低）血圧

129mmHg以下
84mmHg以下

基準値

●尿検査【尿糖、尿たん白】
尿の中の成分を調べて、糖尿病のリスクや腎臓の機能
のチェックをします。

尿糖
尿たん白

（－）
（－）または（±）

基準値

●後期高齢者の質問票 フレイルやオーラルフレイル（Ｐ1～2参照）をチェックします。

●心電図検査　　　　●眼底検査
●貧血検査【赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値】

医師が必要だと判断した場合に実施。

●身体計測【身長、体重、BMI】
身長と体重を測定し、BMIを計算して肥満とやせを判定
します。急に体重や食事の量が減った方は栄養不足にな
っている可能性があります。

BMI 21.5～24.9基準値
BMI＝体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）

※このページは、厚生労働省保険局「標準的な健診・保健指導プログラム【令和6年度版】」を基に作成しております。
　なお、厚生労働省健康局「日本人の食事摂取基準（2025年版）」では、65歳以上の人のBMIについて、目標値を21.5～24.9として
　います。

●血液検査
【血糖、血中脂質、肝機能、腎機能】

血液を調べて、糖尿病や脂質異常症、肝臓と腎臓の機能をチェックします。

血糖値（空腹時または随時）
HbA1c

99mg/dL 以下
5.5%以下

基準値

血糖（血糖を調べて糖尿病チェック）

AST(GOT)
ALT(GPT)
γ-GT(γ-GTP)

30IU/L 以下
30IU/L 以下
50IU/L 以下

基準値

肝機能（肝臓の機能をチェック）

空腹時中性脂肪
随時中性脂肪
LDLコレステロール
HDLコレステロール
Non-HDLコレステロール

149mg/dL 以下
174mg/dL 以下
119mg/dL 以下
40mg/dL 以上
149mg/dL 以下

基
準
値

脂質（血中の脂質を調べて脂質異常症チェック）

e-GFR
血清尿酸

60mL/分/1.73㎡以上
7.0mg/dL以下

腎機能（腎臓の機能をチェック）

基準値

●基準値は、健診機関や検査方法によって若干異なる場合があります。
●基準値は、変更になる場合があります。
●健康診査を機会にかかりつけの医師を持ち、日常の健康管理に努めましょう。

（１）脳ドックや各種がん検査等、上記検査項目以外の検査は助成の対象となりません。
（２）上記検査項目のうち複数が欠けているもの、複数の受診を組み合わせたものは、人間ドック

とみなせず助成できない場合があります。

人間ドック費用助成事業
　広域連合では、被保険者を対象に人間ドック受診にかかる費用の一部を助成する事業を実施しています。
毎年4月～翌年3月までの受診について1回助成を受けることができます。
　なお、人間ドックを受診された方は、健康診査を受ける必要はありません。
　また、人間ドック費用助成の申請期間は、受診日翌日より2年以内です。

検査項目
下記に掲げる検査項目（※）を受診してください。  

検査区分 項目

身体計測

生理

X線・超音波

生化学

血液学

血清学

尿

その他

身長、体重、肥満度、BMI、腹囲

血圧、心電図、心拍数、眼底、眼圧、視力、聴力、呼吸機能

胸部Ｘ線（または胸部CT）、上部消化管Ｘ線（または内視鏡）、腹部超音波（または腹部CT）

総蛋白、アルブミン、クレアチニン、eGFR、尿酸、TC、HDL-C、LDL-C、Non-HDL-C、
中性脂肪、総ビリルビン、AST、ALT、γ-GT、ALP、空腹時血糖、HbA1c

赤血球、白血球、血色素、ヘマトクリット、血小板数、MCV、MCH、MCHC

ＣＲＰ、（血液型、HBs抗原）

蛋白、尿糖、潜血、（沈渣）

便潜血、医療面接、医師診察、結果説明、保健指導

助成の流れ

助成金額

申請に必要となるもの

人間ドックを受診し、いったん費用全額を自
己負担していただきます。
お住まいの市区町村担当窓口（後期高齢者
医療担当）に費用助成を申請してください。
申請内容を審査のうえ、申請書で指定され
た口座に助成金を振り込みます。

1

2

3

※公益社団法人日本人間ドック・予防医療学会が掲げる一日人間ドック
　基本検査項目表における「必須項目」

26,000円を上限に支給します。（令和7年度）

注意事項

1 受診された人間ドックの「領収書」（コピー可）

2
※助成要件の確認に必要です。
※検査結果通知書の写しの提出に応じられない場合は、
　提出先の窓口にお申し出ください。

検査結果通知書一式（コピー可）

3 本人確認書類

4 口座情報のわかるもの
5 申請書（申請時にお渡しします。）

※申請者以外の口座に振り込む場合で、申請者がご自身
　で記入されない場合は、印かんが必要です。

健診項目
基本的な項目

詳細な健診の項目
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