
令和7年度 宇治市後期高齢者医療
　　　　　人間ドック利用申請書

後期高齢者医療被保険者番号

令和7年度中に健康診査を受けていません（受ける予定はありません）

　健診結果等は国民健康保険団体連合会に報告されること、及び保健事業等

に役立てるため、医療機関を通じて宇治市・保険者に報告されるとともに、
業務を委託する事業者に対しても、適切な管理のもとで提供されることに同意します。

上記内容を承諾の上、宇治市後期高齢者医療人間ドックの利用を申請します。

宇治市長　あて

利用者(申請者）

住所

氏名

電話番号

（注意事項）
申請書は利用者一人につき一枚必要です。上記の枠の内をもれなくご記入ください。
宇治市後期高齢者医療人間ドックは半日ドックです。脳ドックはありません。
申請受付後に、利用券及び医療機関一覧を送付しますので、予約の上受診してください。
受診の際、医療機関に利用券の提出及びマイナ保険証、資格確認書、健康保険証のいずれか
の提示が必要です。受診後の利用申請は出来ませんので、必ず事前に申請してください。
人間ドックの検査項目には、「胃がん・肺がん・大腸がん・子宮頸がん検診」が含まれています。
人間ドックを受ける方は、同一検査のため、市民対象のがん検診を受診する必要はありません。

(申請方法)

【持ち物】マイナ保険証、
もしくは資格確認書、
または健康保険証

◎各行政サービスコーナー

年 月 日

月

※令和7年度中に受けられるのは、宇治市後期高齢者医療の人間ドックか健康診査の

　どちらかです。（同一年度内に両方受診できません）

西暦

４.

郵送申請

後期

（8桁の数字）
※わからない場合は空欄可

才

生年
月日

日

利
用
者

大正

昭和

平成

令和7年4月2日（水）

～令和8年2月27日（金）
(郵送は2月27日必着）

市ホームペー

ジから申請

年
齢

申請期間
申請方法

Web申請

－ －

１.
２.

窓口申請

◎市役所1階健康づくり推進

課 窓口 申請書を郵送

〒611－8501

（住所省略可）

宇治市健康づくり推進課

ドック担当　あて

氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

年

３.


