
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。

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。

令和６年４月１日（月） ～令和7年２月７日（金）

３月中旬頃に郵送します

● 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

①かつ②を満たす人

①昭和25年4月2日～昭和61年3月31日生まれの

国民健康保険加入者（令和7年度に40～75歳となる方）

②令和7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

令和7年４月１日（火）～令和8年2月９日（月）

令和7年５月1日（木）～令和8年2月９日（月）

申請方法は裏面へ
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≪提出先≫ 〒659-8501
芦屋市精道町7-6 芦屋市役所 保険課管理係

ご確認ください

粗品の発送
特定健診等の重複受診がないか確認します。

令和8年3月中旬 粗品を発送します
※発送時点で市外に転出されている場合は発送先の確認のためメール
を送付いたしますので返信をお願いいたします。

WEBフォームに検査結果等を入力

検査結果を写真に撮り、アップロード

WEB

申請書に必要事項を記入する

検査結果の写しと併せて提出

郵送（窓口）

問合せ先 保険課管理係 TEL 0797-38-2035

申請方法

申請書の必須項目・裏面の記入漏れはない

人間ドック検査料助成を受診していない

こども家庭・保健センターで実施する「健康チェックや
『集団健診（特定健診）」を受診していない

市内の医療機関で特定健診を受診していない

申請する検査は、保険負担で支払いをしたものである
（※特定健診だった場合は無料のため）


