
大阪府健康医療部保健医療室長　様 令和 ５ 年　　　　月　  　　 日

次のとおり申し込みます。

 昭和　　   年 　 　月 　　 日

 明治

 大正     年　　  月  　　日

 昭和

    ※亡くなられている場合は
      最終住所地の都道府県名

生活協同組合ヘルスコープおおさか うえに生協診療所
　中央区玉造1-8-7（大阪ﾒﾄﾛ長堀鶴見緑地線・JR環状線玉造駅）

公益財団法人淀川勤労者厚生協会 此花診療所
　此花区春日出北1-1-25（大阪ｼﾃｨﾊﾞｽ此花区役所前）

医療法人彰療会 大正病院
　大正区三軒家東5-5-16（大阪ｼﾃｨﾊﾞｽ三軒家東4丁目前）

独立行政法人地域医療機能推進機構 大阪みなと中央病院
　港区磯路1-7-1（大阪ﾒﾄﾛ中央線弁天町駅）

生活協同組合ヘルスコープおおさか コープおおさか病院
　鶴見区鶴見3-6-22（大阪ﾒﾄﾛ長堀鶴見緑地線今福鶴見駅）

もり内科皮膚科クリニック（9月1日より医療法人もり内科皮膚科クリニックに名称変更予定）

　中央区谷町6-4-14 ﾒﾙﾍﾞｰﾕ谷町1階（大阪ﾒﾄﾛ谷町線谷町六丁目駅）

市立池田病院
　池田市城南3-1-18（阪急宝塚線池田駅） 

社会医療法人純幸会 関西メディカル病院
　豊中市新千里西町1-1-7-2（北大阪急行線千里中央駅） 

地方独立行政法人 市立吹田市民病院
　吹田市岸部新町5-7（JR京都線岸辺駅） 

公益財団法人淀川勤労者厚生協会附属 相川診療所
　吹田市南高浜町32-19（阪急京都線相川駅）

社会医療法人愛仁会 愛仁会総合健康センター
　高槻市幸町4-3（JR京都線摂津富田駅）

医療法人仁徳会 河村メディカルクリニック
　茨木市別院町5-7（阪急京都線茨木市駅）

市立ひらかた病院　
　枚方市禁野本町2-14-1（京阪本線枚方市駅）

医療法人協仁会 小松病院
　寝屋川市川勝町11-6（京阪本線寝屋川市駅）

社会医療法人信愛会 畷生会脳神経外科病院
　四條畷市中野本町28-1（JR学研都市線忍ヶ丘駅）

医療法人行仁会 水野クリニック
　大東市扇町14-17（JR学研都市線住道駅）

八尾市立病院
　八尾市龍華町1-3-1（JR大和路線久宝寺駅）

社会医療法人阪南医療福祉センター 阪南中央病院
　松原市南新町3-3-28（近鉄南大阪線布忍駅）

社会福祉法人恩賜財団 大阪府済生会富田林病院
　富田林市向陽台1-3-36（近鉄長野線富田林駅・南海高野線金剛駅）

社会医療法人同仁会 耳原鳳クリニック
　堺市西区鳳南町5-595（JR阪和線鳳駅）

一般財団法人大阪府結核予防会 堺複十字診療所
　堺市堺区三国ヶ丘御幸通59堺高島屋8階（南海高野線堺東駅）

地方独立行政法人 りんくう総合医療センター
　泉佐野市りんくう往来北2-23（JR関西空港線・南海空港線りんくうﾀｳﾝ駅）

○本事業は厚生労働省の委託事業を大阪府が受託し実施しています。また今回の健診結果は厚生労働省に報告しますのでご承知おきください。

（　　　　）歳

住所

〒（　　　　－　　　　）　

大阪府

日中つながりやすい電話番号：　　　　　　－　　　　　－　　　　　

Ｅメールアドレス(任意記入)：　　　　　　　　＠

令和５年度　被爆二世健康診断申込書

申
込
者

ふりがな

氏名

実施月または実施日
土曜日可否

11月 12月 R6.1月 R6.2月

ー
親の居所の
都道府県名

■受診を希望する医療機関名の左横の枠に、○印を1つだけ記入してください。
　(実施月等については選択できませんので、ご了承ください)

親

ふりがな

生年月日
氏名

被爆者
健康手帳
番号

大
阪
市
内

○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○

9:00～11:30

11/11(土)、R6.1/20(土) 9:00～12:00

○ ×

原則的に
10:30で予約要

○ ×

○ ×

北
部

11/7(火）、11/10(金）
R6.1/9(火）、1/12(金） ×

○ ○ ×

○ ○ ○ ×

○ ○ ×

○ ×

○ ○ ○ 8:30～12:00

東
部

11/8(水）、R6.1/15(月） ×

R6.1/15(月）、1/16(火） ×

○ ○

○ ○ ×

○ ○ ×

11/1(水）、12/6(水） ×

×

○ ○ ○ ○ ×

南
河
内

○

○ ×

➡ 裏面も必ずご確認ください。

≪多発性骨髄腫検査≫
・通常の血液検査です。
・希望しない場合のみ、(   )に「○」を記入
　してください。
　※検査の詳細は詳しくは裏面をご覧ください。

　(　　　) 希望しない

保健所受付印

生年月日
（年齢）

×

○ ○ ○ ○
13:00～15:40
※平日も同時間

泉
州

○ ○ ○ ○

○ ○ ○



【ご注意】

①各医療機関の受診者数には制限があります。

申込み多数の場合、希望の医療機関で受診できないことがありますのでご承知おき下さい。

②健診費用は原則無料です。 しかし健診結果によっては、更に精密検査を行う場合があり

検査内容によっては、自己負担が生じる可能性があります。

③堺市内にお住まいの方で堺市内各保健センターでの受診を希望される方は、本申込書では

なく堺市用の申込書により、堺市各保健センターにてお申込みください。

④Ｅメールアドレスをご記入いただいた方は、@gbox.pref.osaka.lg.jpからメールを送信

しますので事前にドメイン受信設定をお願いします。

【被爆二世健康診断内容】

　診察、尿検査、血液検査を実施します。詳細は以下のとおりです。

　 ① 視診、問診、聴診、打診及び触診による検査

② CRP定量検査

③ 血球数計算

④ 血色素検査

⑤ 尿検査（ウロビリノーゲン、蛋白、糖、潜血）

⑥ 血圧測定

⑦ AST検査法、ALT検査法、γーGTP検査法による肝臓機能検査　　…(注１)

⑧ ヘモグロビンA1c検査　　…（注１）

⑨ 血清蛋白分画検査による多発性骨髄腫検査　　…(注２)

(注１) 肝機能検査及びヘモグロビンA1c検査については、医師が必要と認めた場合に行います。

(注２) 血清蛋白分画検査による多発性骨髄腫検査については、受診者の希望により行います。

なお、検査は血液検査により行います。

【多発性骨髄腫とは】

血液中にある白血球、リンパ球、赤血球、血小板といった血液細胞のひとつである形質

細胞が、がん化したものを骨髄腫細胞といい、この細胞が異常に増殖し、病気として

発症したものをいいます。

（令和５年度 被爆二世健康診断申込書　裏面）


