令和７年８月
堺市内にお住まいの被爆二世健康診断を受診される方へ
堺市内各保健センターで実施する秋の被爆者健康診断の日程に併せ、被爆二世健康診断を実施します。
保健センターで健診を希望される方は、必ず9月３０日（火）までに下記申込書の太枠内に必要事項を記入のうえ、保健センターに提出してください。
ただし、保健センターで対応できる健診人数には制限がありますので、医療機関での健診に変更していただくことがあります。
※なお、医療機関で受けていただくことも可能です。（別紙申込書にて10月３１日まで受付）
被爆二世健康診断申込書　（提出先　堺市内各保健センター）
	親の氏名
	
	親の居所(都道府県)
	※死亡されている場合は最終住所地

	親の手帳番号
	
	
	
	
	
	
	
	親の堺市内居住区
	区

	
	
	
	
	
	
	
	
	親の生年月日
	M・T・S　　　年　　月　　日

	申込者
	ふりがな
	
	生年月日（年齢）

	
	氏名
	　　　　　　　　　　　　　　
	　
昭和・平成　　　　年　　　月　　日
（　　　）歳

	
	住所
	〒　　　　-　　　　　堺市　　　区

	
	
	TEL（ 　　  －　　　－　　　）


	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受診場所
	日　程　

	
	親の受診日に併せる
	月　 日 （  ）   午前9時30分～10時30分

	
	堺保健センター
	11月11日（火）  午前9時30分～10時30分

	
	堺保健センター
	11月20日（木）  午前9時30分～10時30分

	
	中保健センター
	11月 27日（木）  午前9時30分～10時30分

	
	東保健センター
	11月19日（水）  午前9時30分～10時30分

	
	西保健センター
	11月25日（火）  午前9時30分～10時30分

	
	西保健センター
	12月  1日（月）  午前9時30分～10時30分

	
	南保健センター
	11月　5日（水）　午前9時30分～10時30分

	
	南保健センター
	11月28日（金）  午前9時30分～10時30分

	
	北保健センター
	11月  7日（金）  午前9時30分～10時30分

	
	北保健センター
	11月10日（月）  午前9時30分～10時30分

	
	美原保健センター
	11月26日（水）  午前9時30分～10時30分

	↑ 希望する欄に○印をご記入ください。


【ご注意】

	予約済み保健センター名
	継続・新規

	堺・中・東・西・南・北・美原

	健　診
日　時
	月　日　　時　　分　より

	
	　　時　　分　まで

	本人へ予約日連絡
	連絡済み・未連絡


保健センター記載欄


（令和７年度 被爆二世健康診断申込書　裏面）

【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







②CRP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血圧検査











⑦AST検査法、ALT検査法、γ―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　（平成28年度より追加）（※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う。
（※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う。

【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多発性骨髄腫といい
ます。

【申込先】お住まいの区の保健センターへお申し込みください。
	名　　称
	住　　　所
	電 話 番 号

	堺保健センター
	堺区南瓦町3‐1
	電話：238‐0123　

	中保健センター
	中区深井沢町2470‐7
	電話：270‐8100

	東保健センター
	東区日置荘原寺町195‐1
	電話：287‐8120

	西保健センター
	西区鳳東町6‐600
	電話：271‐2012

	南保健センター
	南区桃山台1‐1‐1
	電話：293‐1222

	北保健センター
	北区新金岡町5‐1‐4
	電話：258‐6600

	美原保健センター
	美原区黒山782‐11
	電話：362‐8681


各保健センターの健診人数に制限があり、申込み多数の場合、希望の保健センターで受診できないこともありますので、ご了承ください。


②健診費用は原則無料です。ただし、健診結果により、精密検査が必要な場合は、検査に伴う自己負担が生じることがあります。





受付印





多発性骨髄腫検査を


①希望する


②希望しない


裏面もご覧ください。








