
●問診
●歯の状態
●歯周組織の状況
●咬合の状態（噛み合わせ）
●口腔衛生状況
●口腔乾燥
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受診の仕方

年度の初め（４月下旬）に「歯科健康診査のご案内」を送付します。

「歯科健康診査のご案内」に同封されている大阪府内の歯科医院リストなど
を参考に、歯科健診を受診できるご希望の歯科医院へ、事前にお問い合わせ
ください。

受診の際は、『後期高齢者医療被保険者証』を提示して受診してください。
（受診券はありません）

歯科健診を受けた後、歯科医院から本人に健診結果が通知されます。大切
に保管し健康管理にお役立てください。

健診項目

後期高齢者医療の
歯科健康診査を
実施しています
　加齢とともに血管の老化である動脈硬化が進みますが、動脈硬化はさまざまな病気を招き、寝たきりなどの

要介護状態や死因となります。健診（３ページなど）では、動脈硬化を進める生活要因や、血管を傷つける高血圧

や高血糖、脂質異常などが起きていないかを調べますので、健診を受けて、血管を守る生活を送りましょう。

　大阪府後期高齢者医療広域連合では、歯科健康診査（以下「歯科健診」という。）を実施しています。

　お口を健康に保つことは、カラダの健康を維持することにつながります。高齢になると、むせたり、のどにつか

えたりすることが多くなり、飲み込みが悪くなって、誤嚥性肺炎を起こすことがあります。

　この歯科健診は、「歯」だけでなく「お口の機能」を含めてチェックをしますので、義歯（入れ歯）を使用中の方

も、積極的に受診してください。

　毎年４月～翌年３月末までの1年度中に１回　　　　で受診できます。

こうごう か

かそしゃく

ぜつ こうしん

ご えんせいはいえん

1

2

3

4

※6ヵ月以上継続して入院中の方、特別養護老人ホーム等の施設に入所または入居している方は歯科健診の対象外です。

新型コロナウイルス感染症の影響により実施を取りやめる場合もあります。
事前に受診希望の歯科医院へ実施状況を含めてお問い合わせください。

無料

えん

がく あご

げ

●咀嚼能力（噛む力）
●舌・口唇機能
●嚥下機能（飲み込み）
●顎関節（顎の動き）
●口腔粘膜

受診時の
ご注意

実施登録歯科医院

　大阪府後期高齢者医療広域連合では、被保険者を対象に人間ドック受診にかかる費用の一部を助成する事
業を実施しています。毎年4月～翌年3月までの受診について1回助成を受けることができます。
　なお、人間ドックを受診された方は、健康診査を受ける必要はありません。
　また、人間ドック費用助成の申請期間は、受診日翌日より2年以内となっております。人間ドック受診後、
すみやかに申請していただきますようお願いいたします。

検査項目
下記に掲げる検査項目（※）を受診してください。  

（注１）脳ドック、ＰＥＴ（総合がん検診）および各種がん検診、追加項目等の費用は、助成の対象となりません。
（注２）受診項目が複数欠けているもの、上記の検査項目とかけ離れたものは、助成できない場合があります。

検査区分 項目

身体計測

生理

X線・超音波

生化学

血液学

血清学

尿

その他

身長、体重、肥満度、BMI、腹囲

血圧、心電図、心拍数、眼底、眼圧、視力、聴力、呼吸機能

胸部Ｘ線（または胸部CT）、上部消化管Ｘ線（または内視鏡）、腹部超音波（または腹部CT）

総蛋白、アルブミン、クレアチニン、eGFR、尿酸、TC、HDL-C、LDL-C、Non-HDL-C、
中性脂肪、総ビリルビン、AST、ALT、γ-GT、ALP、空腹時血糖、HbA1c

赤血球、白血球、血色素、ヘマトクリット、血小板数、MCV、MCH、MCHC

ＣＲＰ、（血液型、HBs抗原）

蛋白、尿糖、潜血、（沈渣）

便潜血、医療面接、医師診察、結果説明、保健指導

２６，０００円を上限に支給します。

助成金額

助成の流れ 申請に必要となるもの

人間ドックを受診し、いったん費用全額を自
己負担していただきます。
お住まいの市区町村担当窓口（後期高齢者
医療担当）に費用助成を申請してください。
申請内容を審査のうえ、申請書で指定され
た口座に助成金を振り込みます。

1

2

3

受診された人間ドックの「領収書」
検査結果通知書一式（コピー可）
被保険者証
口座情報のわかるもの
申請書

1

2

5

3

4

人間ドック費用助成事業
を実施しています

受診時の
ご注意

※公益社団法人日本人間ドック学会が掲げる一日人間ドック基本検査
　項目表における「必須項目」

※申請者以外の口座に振り込む場合で、申請者がご自身
　で記入されない場合は、印かんが必要です。

新型コロナウイルス感染症の影響により実施を取り
やめる場合もあります。事前に受診希望の人間ドック
実施機関へ実施状況を含めてお問い合わせください。
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