
　

後
期
高
齢
者
健
康
診
査
は
、

集
団
健
診
会
場
（
通
年
）
か
指

定
医
療
機
関
（
９
月
１
日
～
２

月
28
日
）
の
ど
ち
ら
か
で
、
年

１
回
受
診
で
き
ま
す
。

対
象
者　

神
戸
市
在
住
の
兵

庫
県
後
期
高
齢
者
医
療
制
度

加
入
の
方
で
、生
活
習
慣
病
（
高

血
圧
、
脂
質
異
常
症
、
糖
尿
病

等
）
の
治
療
中
で
な
い
方

検
査
項
目
　
身
体
計
測
、
血
圧

測
定
、
血
液
検
査
、
尿
検
査
等

費
用
　
無
料

集
団
健
診
（
通
年
実
施
）
を
希

望
さ
れ
る
場
合
（
受
診
券
不
要
）

　

広
報
紙
Ｋ
Ｏ
Ｂ
Ｅ
区
民
広
報

紙
「
保
健
だ
よ
り
」、
神
戸
市

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ
等
で
日
程
、
会

場
を
確
認
し
、
健
診
実
施
機
関

へ
電
話
で
ご
予
約
の
う
え
、
受

診
し
て
く
だ
さ
い
。

指
定
医
療
機
関
で
受
診
を
希
望

の
場
合

　

受
診
券
の
申
込
み
が
必
要
で

す
。

申
込
期
間　
４
月
１
日
～
７
月

31
日
（
当
日
消
印
有
効
）

申
込
方
法　

左
記
の
必
要
事

　　　　　　
後期高齢者
健康診査の
ご案内 

令和４年度 無料

項
①
～
⑦
を
電
話
、フ
ァ
ッ
ク
ス
、

は
が
き
ま
た
は
封
書
で
お
申
込

み
く
だ
さ
い
。

①
被
保
険
者
番
号
②
氏
名（
漢

字
、
フ
リ
ガ
ナ
）
③
性
別
④
生

年
月
日
⑤
住
所
⑥
電
話
番
号

⑦
「
生
活
習
慣
病
治
療
中
で
な

い
旨
」
を
記
載　

※
各
区
役
所
あ
ん
し
ん
す
こ
や

か
係
窓
口
に
申
込
用
紙
あ
り
、

窓
口
提
出
可

●
電
話
・
Ｆ
Ａ
Ｘ
で
の
申
し
込
み

神
戸
市
け
ん
し
ん
案
内
セ
ン

タ
ー
（
兵
庫
県
予
防
医
学
協
会

内
）

（
電
話
受
付
時
間　

午
前
８
時

30
分
～
午
後
５
時　

土
・
日
・

祝
日
を
除
く
）

　
☎
２
６
２
―
１
１
６
３      

　

FAX
２
６
２
―
１
１
６
５

●
は
が
き
・
封
書
で
の
申
し
込

み　

〒
６
５
０
―
８
５
７
０
国

保
年
金
医
療
課
後
期
高
齢
者

健
康
診
査
担
当
（
住
所
記
入

不
要
）

受
診
券
発
送
時
期　

令
和
４

年
８
月
末
発
送
予
定
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