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【咨询处】 

東広島市 健康福祉部 医療保健課 

TEL 082-420-0936(只对应日语) 

FAX 082-422-2416(中文·英文亦可。有可能不能够马上答复) 

Email：hgh200936@city.higashihiroshima.lg.jp 
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1 如何接受健康检查（健診の受け方） 
 

集体健康检查  ※需要邮寄明信片或在线申请。 

1  预约   明信片申请：请在申请用明信片上填入健诊日、会场号码和检查项目后邮寄。也可以利用传真或

直接交到窗口。 

        在线申请：请参考【12 集体健康检查的申请方法】。 

2  通知  健诊日的一星期前收到问诊票（绿色信封）后，确认申请内容。 

3  接受检查  届时请勿忘记携带受诊券和问诊票。请事先把问诊票填写好。 

 

医院健康检查、牙周病检查(20 岁、30 岁、40 岁、50 岁、60 岁、70 岁)  

※不受理明信片申请。 

1   预约   请直接向希望的医院预约。(电话等) 

２ 就诊   请持受诊券就诊。 

3  检查费用请在检查当天直接向医院支付。 

4  检查结果的领取方法请直接向各医院确认。 

 

 
 

※ 本健康检查是“元気輝きポイント事業”的点数付与对象。受诊后，请在“元気輝きポイント”的该当页

上填入受诊日。手册回收后，市政府将会确认健康检查的受诊状况，付与点数。 

 

  

检查的结果为“要治疗”或“要精密检查”时，请尽早去医院接受检查。 

※1 现在已有症状的人，请尽早去医院就诊。 

※2 根据检查的结果，保健师或管理营养士会上门实施保健指导。 

※3 请注意不要在集体检查和医院检查中，重复接受同一项目的检查。健康检查的受诊券，每年度内只

能使用一次。如果重复检查的话，将会由检查者本人全额负担。 

※4 本年度的健康检查是以 2024 年 4 月 1 日时的信息为基准决定检查对象的。如果错发给不符合条件

的人的话，敬请谅解。 

※5 检查结果是市政府与健诊委托机关共有的。有关健诊的个人信息有可能会向医院提供。 
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2 健康检查的种类及费用（健診の種類・料金） 

对象年龄以 2025 年 3 月 31 日为基准。  

 

■特定健康检查、基本健康检查 

 

■牙周病检查 
东广岛市国民健康保险被保险者、70 岁的人免费。 

检查项目 对象 
自费金额 

检查方法 
集体检查 医院检查 

牙周病 
20 岁、30 岁、40 岁、50 岁、

60 岁、70 岁 
没有实施 500 日元 

检查牙齿的状况、口腔清扫

状况、牙龈的状况 

  

检查 

项目 
对象者 检查方法 

自费金额 

集体检查 医院检查 

特
定 

健
康
检
查 

东广岛市国民健康保险被

保险者（40 至 74 岁） 
※检查日当天为止一直加入国

民健康保险的人 问诊、诊察、身体测定、 

腹围测定（只限年龄在 40～74 岁之

间者）、 

血压测定、尿检查、 

血液检查（血糖・肝机能・血脂・肾

功能・贫血・血清尿酸・ALB 检查） 

※根据检查结果或医生的判断，对象

者实施心电图和眼底检查。 

免  费 

基
本
健
康
检
查 

中途加入东广岛市国民健

康保险者（40～74 岁） 
※2024 年 4 月 2 日起加入 

后期高龄者医疗制度加入

者 

39 岁以下的人 2,000日元 没有实施 

生活保护家庭等没有加入

医疗保险者 

（40 岁以上） 

2,000日元 2,300 日元 
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 ■肝炎病毒检查、癌症检查 

检查项目 

（检查方法） 
对象者 

自己负担金额 

东广岛市国保以外的健康保险加入者 

东广岛市国保加

入者 

（检查当天） 

●市县民税非课

税家庭等 

●70 岁以上（东

广岛市国保以外

的健康保险加入

者） 

 

集体检查 医院检查 
集体检

查 

医院检

查 

集体检

查 

医院检

查 

乙型・丙型 肝炎病

毒 

（血液检查） 

40 岁以上的人 

※以前市实施的健康检查

中，没有接受过此项检查

者。 

※现在乙型和丙型肝炎治疗

中、观察中或治疗完毕的人

不适合接受此检查。 

 700 日元 

(单独实施) 

 1,700 日元 

免费 免费 免费 免费 

(特定、基本检查同

时实施) 

 1,100 日元 

肺癌（肺部Ｘ光检

查） 
40 岁以上的人  200 日元 600 日元 

肺癌(痰液检查) 
※50 岁以上、抽烟指数在

600 以上的人。 
+600 日元 +900 日元 

胃癌（胃部Ｘ光检

查）（钡餐检查） 

40 岁以上的人 

※安装有植入型除颤器的人

请不要做钡餐检查。 

1,500 日元  2,600 日元 

胃癌（胃镜检查） 

※40 岁以上，被医生判断为

有必要者才能接受胃镜检

查。 

没有实施 4,000 日元 
没有实

施 
免费 

没有实

施 
免费 

大肠癌 

取两天的大便，检查

大便中的潜血 

40 岁以上的人  400 日元 700 日元 
免费 免费 免费 免费 

宫颈癌 

（视诊、内诊、细胞

诊） 

20 岁以上的

女性 

偶数年龄 500 日元 1,000 日元 

奇数年龄 
※只限去年没有

接 受 过 此 项 检

查者 

500 日元 没有实施 免费 
没有实

施 
免费 

没有实

施 

乳腺癌 

（乳房Ｘ光摄影检

查） 

40 岁以上的

女性 

偶数年龄 1,000 日元 1,500 日元 免费 免费 免费 免费 

奇数年龄 
※只限去年没有

接 受 过 此 项 检

查者 

1,000 日元 没有实施 免费 
没有实

施 
免费 

没有实

施 

前列腺癌 

（血液检查（PSA）） 
50 岁以上的男性 1,100 日元  1,900 日元 免费 免费 

1,100 

日元 

1,100 

日元 

※市县民税非课税家庭、生活保护家庭的家庭成员，需要提交健诊免费证明。（详情请见 4. 自费免除对象） 

 

 

※40 岁、45 岁、50 岁、55 岁、60 岁、

65 岁的人免费。 
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3 现在加入的社会保险的被抚养者的特定健康检查（社会保険等に加入している被

扶養者の特定検診について） 
是否可以在市的集体健康检查中接受特定检查，请向现在加入的健康保险或工作单位咨询。 

如果可以在市的集体健康检查中接受特定检查的话，请在决定希望检查日之后直接向下记医院电话申请。癌症

检查需另外申请。 

申请医院：东广岛纪念医院 健诊中心 TEL:082-423-6662 

 

4 自费免除对象（自己負担金無料対象者） 
下表中的人的健康检查费用免费。（东广岛市国民健康保险被保险者以外的人，前列腺癌检查收费） 

检查当天，请向工作人员出示所需证明。 

对象 提示文件 

市县民税非课税家

庭的人 

生活保护家庭的人 

健康检查受诊券 

免费检查证明 

 

<申请方法> 

请在接受检查之前在线或在以下窗口申请免费检查证明。 

医院健康检查： 

1 窗口申请时，请携带身份证（在留卡或驾照等）或者受诊券。 

  申请及交付窗口：医療保健課或者各支所、出张所（福富支所或各出张所只受理） 

2 在线申请时，请扫码申请。 

 

 

 

集体健康检查：明信片或者在线申请时，请选择“課税状況の確認に同意する（同意确认

课税状况）”。如果选择“同意しない（不同意）”的话，有可能需要自费负担检查费用。

市政府在确认该家庭的市民税课税状况之后，向对象者邮寄受诊票和“健康检查免费证明

（健診料金無料証明書）”。 
70 岁以上的人（2025

年 3 月 31 日时） 
健康检查受诊券 

不需要发行免费检查证明。前列腺癌症检查收费。 

东广岛市国民健康

保险被保险者 
（检查当天） 

健康检查受诊券 

健康保险证等。 

不需要发行免费检查证明。 

 

5 受诊券的再发行（受診券の再発行） 
受诊券丢失时可以再发行。 

请直接去医療保健課窗口或者扫码→申请。在线申请后一星期左右可收到。 
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 6 集体检查（集団健診について） 
一部分会场规定有人数上限。受诊者抽签决定。申请人数达到上限时，有可能会另外通知其他的日期。如果由

于申请人太多变更检查日时，会在检查日的 3 星期前通知。 

受理时间记载在检查日的一星期前邮寄的通知中。检查当天请按通知上记载的受理时间前来。 

由于天气或感染症的影响，检查会延期或中止。 

检查当天需要特别照顾的人请在受理时告诉工作人员。 

集体检查，每人只能预约一个会场。 

 

推荐网上预约。（可指定受理时间） 

预约受理期间：2024 年 6 月 1 日（周六）至 10 月 18 日（周五） 

   

7 集体检查的取消、日程变更等（集団健診のキャンセル・日程変更等について） 
在线申请的人，可以在线办理取消或变更。 

但是，各申请截止日期后不能取消或变更，如有必要的话请参考以下事项。 

取消检查项目：不需要与市政府联系。检查当天在会场受理时告诉工作人员即可 

取消检查：不需要与市政府联系。 

追加检查项目、变更检查日期、变更受理时间：必须要与市医疗保健课（tel.: 082-420-0936）联系。 

 

8 集体检查的托儿服务（要预约、按预约先后受理）（集団健診の託児について（要

予約・先着順）） 
托儿服务申请开始日：7 月 1 日（周一） 

申请方法：电子申请（扫描右边的二维码→） 

申请后，收到市政府的确定通知的电子邮件后预约完毕。 

托儿人数上限：每天 15 人 

托儿对象：学龄前儿童 

托儿受理时间：上午 9 点至 10 点 

托儿的申请之外，还需要申请健康检查。 

申请托儿的家长的健康检查受理时间请指定在①9：00～9：30 或者 ②9：30～10：00。 
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9 集体健康检查的日程及会场（集団健診の日程・会場） 
  

会场
号码 检查日 健康检查会场 申请截止日期 

78 
7 月 9 日（周二） 

豊栄支所 
6 月 7 日 

（周五）必到 7 月 10 日（周三） 

12 
7 月 18 日（周四） 

寺西地域センター 

６月 14 日 

（周五）必到 

7 月 19 日（周五） 

15 
7 月 24 日（周三） 

郷田地域センター 
7 月 25 日（周四） 

16 7 月 26 日（周五） 三永地域センター 

41 

8 月 6 日（周二） 

高美が丘地域センター 
6 月 21 日 

（周五）必到 

8 月 7 日（周三） 

8 月 8 日（周四） 

8 月 9 日（周五） 

14 8 月 20 日（周二） 御薗宇地域センター 

７月 5 日 

（周五）必到 

23 8 月 21 日（周三） 原地域センター 

32 
8 月 22 日（周四） 

東広島市園芸センター（志和町別府） 
8 月 23 日（周五） 

21 

8 月 27 日（周二） 

八本松地域センター 

 

7 月 12 日 

（周五）必到 

 

8 月 28 日（周三） 

8 月 29 日（周四） 

8 月 30 日（周五） 

92 

9 月 3 日（周二） 

安芸津生涯学習センター 

（あきつ万葉ホール） 

7 月 19 日 

（周五）必到 
9 月 4 日（周三） 

9 月 5 日（周四） 

61 
9 月 10 日（周二） 

福富保健福祉センター 7 月 26 日 

（周五）必到 
9 月 11 日（周三） 

42 9 月 12 日（周四） 造賀地域センター 



8 

 

※9 月 25 日，26 日，10 月 22 日，24 日、26 日、28 日是女性专用健康检查日。提供托儿服务。详情请参考

“8 关于集体检查的托儿服务” 

 

  

会场

号码 
检查日 健康检查会场 申请截止日期 

13 

9 月 25 日（周三）（定员：250 人） 

運動公園体育館 

（西条町田口） 

8 月 2 日 

（周五）必到 

9 月 26 日（周四）（定员：250 人） 

9 月 27 日（周五）（定员：300 人） 

9 月 28 日（周六）（定员：300 人） 

52 

10 月 1 日（周二）（定员：300 人） 

黒瀬生涯学習センター 

 

8 月 16 日 

（周五）必到 

10 月 2 日（周三）（定员：300 人） 

10 月 3 日（周四）（定员：300 人） 

10 月 4 日（周五）（定员：300 人） 

10 月 5 日（周六）（定员：300 人） 

10 月 6 日（周日）（定员：300 人） 

81 
10 月 16 日（周三） 

河内保健福祉センター 8 月 30 日 

（周五）必到 
10 月 17 日（周四） 

82 10 月 18 日（周五） 入野地域センター 

11 

10 月 22 日（周二）（定员：250 人） 

総合福祉センター 

（西条町土与丸） 

9 月 6 日 

（周五）必到 

10 月 23 日（周三）（定员：300 人） 

10 月 24 日（周四）（定员：250 人） 

10 月 25 日（周五）（定员：300 人） 

10 月 26 日（周六）（定员：250 人） 

10 月 27 日（周日）（定员：300 人） 

10 月 28 日（周一）（定员：250 人） 

10 月 29 日（周二）（定员：300 人） 

10 月 30 日（周三）（定员：300 人） 

10 月 31 日（周四）（定员：300 人） 

148 11 月 21 日（周四） 

ゆめモール西条 

（只有肺癌检查、乳腺癌检查、大肠癌

检查。其他的检查请去医院） 

10 月 18 日 

（周五）必到 
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10 健康检查实施医院一览表 （医療機関健診一覧表） 
※ 各项癌症检查、基本健康检查和肝炎病毒检查只可以在东广岛市内的医院接受检查。 
※ 特定健康检查可以在广岛县内的实施医院（一览表刊登在东广岛市政府网站上）接受检查。 
※ 部分医疗机构会在检查期间内提前结束检查。 

  ※ 检查期间：2024 年 6 月 1 日至 2025 年 1 月 31 日 

  实施医院一栏表请见附录 1 

 

11 牙周病检查实施牙科医院一览表 （節目歯周疾患検診実施歯科医院一覧表） 
※ 检查期间：2024 年 6 月 1 日至 2025 年 1 月 31 日 

对象为 20、30、40、50、60、70 周岁(2025 年 3 月 31 日时)的人。 

对象年龄外的人不发行受诊券，请注意。 

牙周病是细菌引起炎症，造成牙齿周围组织疼痛的疾病。会影响全身健康，因此需要注意。 

牙周病是和全身疾病（例如肥胖、糖尿病、心肌梗塞、脑梗塞、）有所关联的。 

  实施牙科医院一览表请见附录 2 
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12 集体健康检查的申请方法（集団健診の申込方法） 
【集体健康检查的申请方法有两种】 
1 在线申请 请扫码申请。24 小时随时受理。可指定检查当天的受理时间。 

2 明信片申请 请参考以下填写例及中文翻译填写明信片，并在申请截止期限之前提交。明信片申请时，检查

当天会场的受理时间由医疗保健课指定。 

 

【集体健康检查用明信片 填写例】明信片将由机器处理。有淡色点线的栏，请务必按点线填写。 

 
 

 

 
集体健康检查用申请明信片                        

（请在蓝色框内填写） 

住所  电话号码     －     － 

姓名  出生年月日  2025 年 3 月底

时的年龄 

 

同意确认课税状况吗?                □同意  □不同意 

 

■集体检查会场・希望项目记入栏 

 

检查日 会 场 号

码 

⑥ 

特定健诊 

 

⑤ 

基本健诊 

④ 

肝炎 

病毒 

⑧ 

肺癌 

⑦ 

胃癌 

⑨ 

大肠癌 

⑩ 

前列腺癌 

② 

宫颈癌 

③ 

乳腺癌 

 

 

          

※请填入希望的会场号码以及检查日期、并在接受检查的项目下画圈。 
※希望在医院检查的人，不需要用此明信片申请。 

※不能接受的项目下注有＊＊＊。 
 

 

 

 

 

  

请填写白天可接通的电话号码。 

请在“同意”或“不同意”栏里打钩。

如果选择“不同意”的话，检查费用

有可能不能免费。 

请在希望就诊的项目下画圈。 

不能接受的项目下注有＊＊＊。 

请参照【9 集体健康检查的日程及会场】决定检查日期和检查会场，请填入检查日期和会场号码。 
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13 受诊券 （受診券について） 

 
日本語 中文 

R6 年度東広島市 元気すこやか健診 

受診券（集団健診、医療機関共通） 

2024 年度东广岛市健康检查 受诊券（集体健康检查、医院健

康检查通用） 

対象者抽出日：令和 6 年 4 月 1 日 对象抽取日：2024 年 4 月 1 日 

有効期間：令和 7 年 1 月 31 日まで有効 有效期间：截至 2025 年 1 月 31 日 

東広島市 節目歯周疾患検診 受診券 

対象者：20 歳・30 歳・40 歳・50 歳・

60 歳・70 歳節目歯周疾患検診  

东广岛市 牙周病检查 受诊券 

对象：20 岁、30 岁、40 岁、50 岁、60 岁、70 岁牙周疾病

检查 

子宮頸がん検診 宫颈癌检查 

乳がん検診 乳腺癌检查 

B 型・C 型肝炎ウィルス検査 乙型、丙型肝炎病毒检查 

基本健診（後期高齢等） 基本健康检查（后期高龄者等） 

特定健診 特定健康检查 

胃がん検診 胃癌检查 

肺がん検診 肺癌检查 

大腸がん検診 大肠癌检查 

前立腺がん検診 前列腺癌检查 

自己負担金 自费金额 

東広島市国民健康保険被保険者と 70 歳

以上の人は無料 

东广岛市国民健康保险被保险者和 70 岁以上的人免费 

70 歳以上及び 40 歳、45 歳、50 歳、60

歳、65 歳の人は無料。 

70 岁以上的人和 40 岁、45 岁、50 岁、60 岁、65 岁的人免

费。 

対象：現在 B 型Ⅽ型肝炎で治療中、治療

後、経過観察中ではない人、過去に市の

健診でこの検査を受けたことがない人 

对象：现在乙型、丙型肝炎治疗中，治疗后或观察中以外的人，

以前在市的健康检查中没有接受过此项检查的人 

 

【注意事项】 

１、请注意不要重复检查。受诊券年度内只能利用 1 次。重复接受检查时，需要全额自费。 

２、接受检查时，请务必携带受诊券和健康保险证。 

３、受诊券不要撕下来，请直接拿到医院或集体检查会场。 

４、年度中途加入其他健康保险时，特定检查的受诊券将不能再利用。 
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