
当該年度中に、芦屋市の特定健診や健康チェックまたは人間ドックを受診された方は、
対象外となります。対象外であることが判明した場合には、粗品は贈呈いたしませんので
ご了承ください。

①かつ②を満たす人
①昭和24年4月2日～昭和60年3月31日生まれの
国民健康保険加入者（令和6年度に40～75歳となる方）
②令和６年度中に芦屋市の特定健診や健康チェック
または人間ドック検査料助成を受けていない人

検査結果を提出いただいた方へ、下記をお渡しします

みなし健診とは・・・
特定健診等を受診する代わりに、職場の健診や医療機関等で受診した検査
結果を提出いただくことで、健診を受診したとみなし、健診データの収集
及び健康課題の分析に活用させていただくものです。

対象者

受診期間

提出期限

令和６年４月１日（月） ～令和7年２月７日（金）

令和7年2月7日（金）

咀嚼機能チェックガム

タフト24歯ブラシ

芦屋市ゴミ袋
15ℓ

磨きやすい
汚れがとれやすい

WEB

①WEBフォームに入力

② 検査結果を写真に撮り、
入力フォームにアップロード
する

郵送

①申請書に記入

②検査結果の写しと①の申請
書を以下の提出先まで郵送

入力フォーム

←こちらから 〒659-8501
芦屋市精道町7-6
芦屋市役所 保険課管理係

提出先

注意点
◆申請書の回答検査項目1～16・23は、記入必須です。
検査結果の不足がある場合は再提出の依頼をいたします。
◆申請書は裏面にも記載欄（質問票）があります。

粗品の発送について
≪令和7年2月7日～≫
芦屋市にて特定健診等を
受診されていないか最終
確認します。

≪令和7年3月中旬≫
粗品を発送
芦屋市指定ゴミ袋15ℓ10枚セット・タフト24
歯ブラシ・咀嚼機能チェックガム』の3点

※芦屋市特定健康診査・健康チェック・市立芦屋病院人間ドック検査料
助成の受診をされている場合は対象外となります。
提出いただいても対象外であることが判明した場合は、別途お知らせし、提出され
た検査結果等は、法令及び芦屋市の個人情報の取扱い基準に基づき適切に処分いた
します。

問合せ先 保険課管理係 TEL 0797-38-2035

申請方法


