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2023年度

Hướng dẫn về khám sức khỏe (miễn phí), 
xét nghiệm ung thư (có mất phí) 

và khám sức khỏe răng miệng

Thông báo về hoạt động chăm sóc sức khỏe của
Bảo hiểm y tế quốc dân tại quận Shinjuku

健康診査（無料）・がん検診（有料）・
歯科健康診査のご案内

新宿区国民健康保険　保健事業のお知らせ

िसन्जुकु वडा िनवासी �ा� िबमा �ा� प�रयोजनाबारे सूचना

��ငး်ဂျ�က�ရပ်ကကွအ်မျိ�းသားကျန်းမာေရးအာမခံ ကျန်းမာေရးဝန်ေဆာငမ်�လ�ပ်ငန်း ၏ ေ�ကြငာချက်
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FAX  बाट माग गन�
 14 को FAX

 

 सोम~ 　
 

 TEL：
 FAX：

受診の流れ
医療機関を選び、予約をする

受診券と「健康診査・がん
検診のご案内」が届いたら、
ご案内の一覧表から医療機
関を選びましょう。

受診券を確認する

請求方法
受診券が手元にない場合は、請求してください。

（ア）FAXでの請求
※6ページのFAX用紙で請求

（イ）電話での請求
健康づくり課健診係
月～金 午前8時30分～午後5時
TEL：03-5273-4207（日本語対応）
FAX：03-5273-3930

受診する
当日は、受診券を必ず
持参してください。
※受診券は、台紙から
はがさず、そのまま医
療機関へ出してくだ
さい。

परी�ण/��िनङ फाराम छ िक छैन प�ा गन� �ा� संस्था चयन गरेर बुिकङ गन�

तपाईंसँग परी�ण/��िनङ फाराम छैन भने माग गनु�होस्। परी�ण/��िनङ फाराम र “�ा� परी�ण 
र �ा�र परी�ण स��ी जानकारी” प्रा� 
गरेपिछ, �स पत्रको �ा� संस्थाको 
सूचीबाट �ा� संस्था चयन गरौ।ं

परी�णको िदनमा अिनवाय� �पमा 
परी�ण/��िनङ फाराम िलएर 
जानुहोस्।
*कागजबाट परी�ण/��िनङ 
फाराम निनकािलकन �ा� 
संस्थालाई पेस गनु�होस्।

Xác nhận Phiếu khám
Vui lòng yêu cầu cấp Phiếu khám nếu bạn không có.

Lựa chọn cơ sở y tế và đặt lịch hẹn

Sau khi nhận được Phiếu khám 
và bản “Hướng dẫn về Khám 
sức khỏe và xét nghiệm ung 
thư”, hãy lựa chọn cơ sở y tế từ 
danh mục các cơ sở y tế trong 
bản hướng dẫn.

Hãy đảm bảo mang theo 
Phiếu khám vào ngày đi 
khám.
*Hãy nộp cho cơ sở y tế 
Phiếu khám ở nguyên 
trạng thái ban đầu thay 
vì bóc khỏi bìa cứng.

ေဆးစစမ်�ခံယ�ခွင့လ်ကမ်�တက်ိ� စစေ်ဆးပါ။ ေဆးက�သမ�အဖဲွ�အစညး်ကိ� ေရွးချယ�်ပီး ရကခ်ျိန်းယ�ပါ။

သင့ထ်တံငွေ်ဆးစစ်မ�ခယံ�ခငွ့လ်ကမ်�တမ်��ိပါက ေတာငး်ခပံါ။ စစ်ေဆးမ�ခယံ�ခငွ့လ်ကမ်�တ�်�င့ ်
"ကျနး်မာေရးစစ်ေဆးမ�၊ ကငဆ်ာစမ်းသပ်��ာေဖွ
မ� တိ�အ့တကွ ်လမ်း��န"်ေရာကလ်ာပါက 
လမ်း��နတ်ငွပ်ါ��ိေသာဇယားအတငွး်မ� ေဆးက�
သမ� အဖဲွ�အစညး်ကိ� ေရွးချယပ်ါ။

ေဆးစစ်သာွးမည့ေ်နတ့ငွေ်ဆးစစ်မ�
ခယံ�ခငွ့လ်ကမ်�တက်ိ� မြဖစ်မေန
ယ�ေဆာငသ်ာွးရပါမည။်
* ေဆးစစ်မ�ခယံ�ခငွ့လ်ကမ်�တက်ိ� 

ကတြ်ပားကေနမခာွပဲ ဒအီတိ�ငး်
ေဆးက�သမ�အဖဲွ�အစညး်ထသံိ� ့ တင်
ပါ။
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～2024年
    3月31日2023年

5月１日～

2023年
6月１日～

実施機関 受診期間

委託医療機関
74歳以下

75歳以上

健康診査

（年齢は2024年3月31日までに誕生日を迎えた時点での満年齢）

※40～74歳の新宿区国保加入者であって、特定健診の結果、生活習慣病のリスクが高い方には、食事、
　運動等の生活改善に向けた支援（特定保健指導、非肥満保健指導）のご案内をお送りします。

受診期間
過去に肝炎ウイルス検診
を受診したことのない
40歳以上の方

74歳以下

75歳以上

2023年6月1日～

2023年5月1日～
～2024年

　3月31日

対象者（新宿区民の方）
肝炎ウイルス検診

●学校・勤務先等で受診機会のない方

●新宿区国民健康保険に加入している方
●生活保護等受給中の方

●東京都後期高齢者医療制度に加入している方
　（65歳以上の加入者を含む）
●生活保護等受給中の方

16～39歳

40～74歳

75歳以上

対象者（新宿区民の方）

検査項目

16～64歳は希望者
65歳以上は結核等の早期発見のため必須
医師の判断により実施
40歳以上の方を対象に医師の判断により実施

問診、身体計測、血圧測定、尿検査、血液検査

胸部エックス線検査

追加検査 心電図
眼底検査

※年度内1回受診可能です。
　診断書は発行しません。

※新宿区にお住まい
　の間、1回のみ受診可。
※検査は健康診査と同
時受診で、採血のみ。
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※各がん検診の詳細については、受診券と一緒に送付する「健康診査・がん検診のご案内」
　をご覧ください。
※診断書は発行しません。

※2 胃部エックス線検査は、40～49歳の方も受診可。
※3 胃部エックス線検査を継続受診する場合は、毎年受診可。

※１ 特別区民税非課税世帯の方は、自己負担金の免除制度があります。事前の手続きが
　　必要です。詳しくはお問い合わせください。

※4 健康診査と同時受診となります。
　　健康診査受診の際に、「前立腺がん検診も受診希望」と医療機関にお伝えください。
　　ただし、※1に該当される方は別途事前にお問い合わせください。
　　なお、健康診査対象の方は、前立腺がん検診を単独で受診することはできません。

～2024年
３月３１日

※ただし、胃がん（内視鏡検査）は
　2024年1月31日まで

2023年
5月１日～

2023年
6月１日～

実施機関 受診期間

委託医療機関

種類 対象者（新宿区民の方）自己負担額

２年に1回
どちらかを選択（※3）

40歳以上
50歳以上で
喫煙指数の高い方

40歳以上

2,000円

74歳以下

75歳以上

大腸がん（便潜血検査）

肺がん

子宮頸がん
（子宮頸部細胞診）

20歳以上で
偶数年齢の女性
＊奇数年齢で昨年度未受診
　の方は受診可。

40歳以上で
偶数年齢の女性
＊奇数年齢で昨年度未受診
　の方は受診可。

50歳以上の男性
＊健康診査と同時受診にて
　実施

（年齢は2024年3月31日までに誕生日を迎えた時点での満年齢）

がん検診

胃がん
胃内視鏡検査（胃カメラ）

胃部エックス線検査
（バリウム）

前立腺がん（PSA 検査）
200円

乳がん
（マンモグラフィ） 800円

900円

胸部エックス線検査
胸部エックス線検査＋
喀痰細胞診 1,200円

900円

600円

1,900円

（※4）

50歳以上（※2）
（※1）

上記5つのがん検診とは異なり、自治体が実施する
がん検診として国が示す指針外の検診です。
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検査項目
問診票により、口腔内や生活習慣等を把握します

総合判定によりアドバイスを行います

歯・歯肉・口腔清掃状態等のチェックをします
歯・歯肉・飲み込む機能等の口腔機能をチェック
します

問診

アドバイス

口腔内診査
歯科健康診査

400 円

自己負担金

無料

※70歳以上、生活保護または中国残留邦人等支援給付受給世帯の方は無料で受診できます。                                    
※特別区民税非課税世帯の方は、自己負担金の免除制度があります。
※健診の結果、治療が必要となった場合は、原則として別の日にあらためて受診してください。                                    
※診断書は発行しません。                                    

２０２３年６月１日～２０２３年１２月２８日

実施機関 受診期間

委託医療機関

歯科健康診査

（年齢は2024年3月31日までに誕生日を迎えた時点での満年齢）

●新宿区民の方【歯科健康診査】
16歳～75歳

【後期高齢者
  歯科健康診査】
  76歳以上

【歯科健康診査】
16歳～75歳
【後期高齢者
  歯科健康診査】
  76歳以上

対象者

（20・30・40・50・60・70 歳の方に受診票をお送りしていま
す。 上記年齢以外でご希望の方は下記担当までご連絡ください。）

●新宿区民の方
（76・80 歳の方に受診票をお送りしています。上記年齢以外でご
希望の方は下記担当までご連絡ください。）

【歯科健康診査受診票の請求および問い合わせ先】

新宿区　健康部　健康づくり課　健康づくり推進係
TEL：０３－５２７３－３０４７　FAX：０３－５２７３－３９３０

後期高齢者
歯科健康診査
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2023年度　健康診査・がん検診受診券等　請求FAX用紙

下記の太枠内にご記入の上、送信してください。

※健（検）診の受診の申し込みは医療機関へ直接お問い合わせください。

い
さ
だ
く
て
け
付
を
○
に
診）
検
（健
の
望
希
ご
←

フリガナ

氏　名 生年月日

性別 男　・　女

明　・　大　・　昭　・　平　・　西暦

年　　　月　　　日（　   　）歳

新宿区
住　所

電話番号

　健康診査   

　胃がん   

　大腸がん   

　肺がん   

　子宮頸がん   

　乳がん

　歯科健康診査   

   

希望欄

健康診査（P3）の対象者をご確認ください。         

50歳以上の方 [２年に１度]         

40歳以上の方         

40歳以上の方         

20歳以上 [偶数年齢] の女性         

40歳以上 [偶数年齢] の女性

16歳以上の区民（6/1～12/28） 

※ 奇数年齢で昨年度
 未受診の方は受診
 できます。

対象者（新宿区民の方）
※年齢は2024年3月31日までに誕生日を迎えた時点での満年齢健（検）診種類

FAX 送信先   健康づくり課健診係　０３－５２７３－３９３０

※40歳代の方も胃部エックス線
　検査は受診できます。         

新宿区処理欄

受診番号

受診券整理番号 231000

要・不要
要・不要

被保険者証記号番号

ご案内
同意書

【注意事項】
● 請求から送付まで 1 週間ほどお時間をいただく場合があります。 
● FAX 受信後、受診券等をご住所宛てに送付します。 
● 対象外の受診券は送付できません。
● 受診日に資格がない場合は受診できません。     

   

確認者受付者
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*တစ်��စ်အတငွး် တစ်�ကမ်ိစစ်ေဆး
မ�ြပ�လ�ပ်�ိ�ငပ်ါသည။်

 ကျနး်မာေရးစမ်းသပ်စစ်ေဆးမ�
လကမ်�တက်ိ� မထ�တေ်ပးပါ။

 2023 ခ���စ ်06 လပိ�ငး် 01ရကေ်န ့

 2023 ခ���စ ်06 လပိ�ငး် 01ရကေ်န ့

2023 ခ���စ ်05 လပိ�ငး် 01ရကေ်န ့

2023 ခ���စ ်05 လပိ�ငး် 01ရကေ်န ့

2024 ခ���စ ်

03 လပိ�ငး် 31ရကေ်န ့

(��ငး်ဂျ�က�ရပ်ကကွတ်ငွေ်နထိ�ငသ်�များ)

ေကျာငး်၊ အလ�ပ်စသညတ်ိ�တ့ငွ ်ကျနး်မာေရးစစ်ေဆးမ� မခယံ��ိ�ငသ်ည့သ်�များ

(အသကမ်�ာ2024 ခ���စ ်03 လပိ�ငး် 31ရကေ်နမ့တိ�ငမီ် ကျေရာကခဲ်ေ့သာေမွးေနတ့ငွ ်ြပည့ခဲ်ေ့သာအသက)်-
*အသက၄်၀ မ� ၇၄��စ်�ကားြဖစ်�ပီး ��ငး်ဂျ�က�ရပ်ကကွ ်တငွ ်အမျိ�းသားကျနး်မာေရးအာမခသံိ�၀့ငထ်ားေသာသ� များ၊ အထ�း
ကျနး်မာေရးစစ်ေဆးမ�ရလဒေ်�ကာင့ ်လ�ေနမ� ပံ�စံ��င့ ်ဆကစ်ပ်ေသာေရာဂါြဖစ်�ိ�ငေ်ြခြမင့မ်ားေသာသ� များအတကွက်ေတာ ့
အစားအေသာက�်�င့ ်ေလက့ျင့ခ်နး် ကဲသ့ိ�ေ့သာ လ�ေနမ�ပံ�စံကိ�ြမ�င့တ်ငရ်န ်ေထာကပံ်ြ့ခငး် (တကိျေသာ ကျနး်မာေရးလမ်း��နမ်�၊ အဝ မ
လနွေ်စရန ်ကျနး်မာေရးလမ်း��နမ်�)တိ�အ့တကွ ်လမ်း��နက်ိ� ေပးပိ� ့ ပါမည။်

*��ငး်ဂျ�က�ရပ်ကကွတ်ငွ ်ေနထိ�ငေ်နသည့က်ာလအတငွး် 

တစ်�ကမ်ိသာစစ်ေဆးမ�ကိ�ြပ�လ�ပ်�ိ�ငပ်ါသည။်

*စစ်ေဆးမ�သည ်ကျနး်မာေရးစစ်ေဆးမ���င့ ်တစ်ချိနတ်ညး်

တငွ ်ေသးွစစ်ြခငး်ကိ�ြပ�လ�ပ်ပါမည။်

(��ငး်ဂျ�က�ရပ်ကကွတ်ငွေ်နထိ�ငသ်�များ)

2024 ခ���စ ်

03 လပိ�ငး် 31ရကေ်န ့
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2023 ခ���စ ်06 လပိ�ငး် 01ရကေ်န ့

2023 ခ���စ ်05 လပိ�ငး် 01ရကေ်န ့

2024 ခ���စ ်
03 လပိ�ငး် 31ရကေ်န ့
*သိ�ေ့သာ်လညး် အစာအမ်ိကငဆ်ာ(ခ��ာကိ�ယတ်ငွး် 

အစိတအ်ပိ�ငး်များကိ�စစ်ေဆးမ�)သည2်024 ခ���စ် 

01 လပိ�ငး် 31ရကေ်နအ့ထသိာြဖစ်ပါသည။်

(*1)

(*2)

(*3)

(*4)

(��ငး်ဂျ�က�ရပ်ကကွတ်ငွေ်နထိ�ငသ်�များ)

(သားအမ်ိေခါငး်ကငဆ်ာဆလဲစ်စေ်ဆးြခငး်)

(အသကမ်�ာ2024 ခ���စ ်03 လပိ�ငး် 31ရကေ်နမ့တိ�ငမီ် ကျေရာကခဲ်ေ့သာေမွးေနတ့ငွ ်ြပည့ခဲ်ေ့သာအသက)်

ကငဆ်ာစမ်းသပ်��ာေဖွမ�အသးီသးီ��င့ပ်တသ်က�်ပီး စစ်ေဆးမ�ခယံ�ခငွ့လ်ကမ်�တ�်�င့အ်တ�ေပးပိ�ေ့ပးမည့ ်
“ကျနး်မာေရးစစ်ေဆးမ�၊ ကငဆ်ာစမ်းသပ်��ာေဖွမ� လမ်း��န”် တငွ ်ဖတ�်��ိ�ငပ်ါသည။် 

*1 အထ�းရပ်ကကွခွ်န်ကငး်လတွခွ်င့ရ်ထားေသာအမ်ိေထာငစ်�များမ�ပ�ဂ�ိ�လမ်ျားအတကွ ်ကိ�ယတ်ိ�ငက်ျခံရသည့ ်အခေ�ကးေငကွငး်လတွခွ်င့ေ်ပးသည့စ်နစ�်�ိပါသည။် 
လ�ပ်ငန်းစဥမ်ျားကိ� အရငလ်�ပ်ေဆာငဖိ်�လ့ိ�အပ်ပါသည။် အေသးစတိသ်�ိ�ိလိ�ပါက စံ�စမ်းေမးြမန်းပါ။

*4 ကျန်းမာေရးစစေ်ဆးမ���င့ ်တစခ်ျိန်တညး် စစေ်ဆးရမည။်
 ကျန်းမာေရးစစေ်ဆးမ�ခံယ�သည့အ်ချိန်တငွ(်ဆးီကျိတက်ငဆ်ာစစေ်ဆးမ�ခံယ�ရန် ဆ����ိသည)်ဟ� ေဆးက�သမ�အဖဲွ� အစညး်ကိ� ေြပာပါ။
 သိ�ေ့သာ် ��င့က်ိ�ကည်သီည့ပ်�ဂ�ိ�လသ်ည ်သးီသန ့် �က�ိတငစ်ံ�စမ်းေမးြမန်းပါ။
 ထိ�အ့ြပင ်ကျန်းမာေရးစစေ်ဆးမ�အတကွ ်အကျံ�း၀ငသ်�များ သည ်ဆးီကျိတက်ငဆ်ာစစေ်ဆးမ� တစမ်ျိ�းတညး်ကိ�သာ စစေ်ဆးလိ�မ့ရ�ိ�ငပ်ါ။

8

*1

*2
*3
*4
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 2023 ခ���စ ်06 လပိ�ငး် 01ရကေ်န ့  ~ 2023 ခ���စ ်12 လပိ�ငး် 28 ရကေ်န ့

16��စ ်~ 75��စ ် 

16��စ ်~ 75��စ ် 

(အသကမ်�ာ 2024 ခ���စ်  03လပိ�ငး်  31ရကေ်နမ့တိ�ငမီ် ကျေရာကခ်ဲေ့သာေမးွေနတ့ငွ ်ြပည့ခ်ဲေ့သာအသက)်

9
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新宿区処理欄

受診番号

受診券整理番号 231000

要・不要
要・不要

被保険者証記号番号

ご案内
同意書

確認者受付者

10

2023 ခ���စ ်ကျန်းမာေရးစစေ်ဆးြခငး်၊ 
ကငဆ်ာစစေ်ဆးမ�ခံယ�ခွင့လ်ကမ်�တ ်

စသညတ်ိ�က့ိ� Fax Form ြဖင့ေ်တာငး်ခံပါ။

(��ငး်ဂျ�က�ရပ်ကကွတ်ငွေ်နထိ�ငသ်�များ)
*အသကမ်�ာ2024 ခ���စ ် 03လပိ�ငး်  31ရကေ်နမ့တိ�ငမီ် ကျေရာကခဲ်ေ့သာေမွးေနတ့ငွ ်ြပည့ခဲ်ေ့သာအသက်

16

Fax လကခံ်ရ��ိ�ပီးေနာက ် စစေ်ဆးမ�ခံယ�ခွင့လ်ကမ်�တ ်စသည ် ကိ� သင့လ်ပ်ိစာသိ�ေ့ပးပိ�ပ့ါမည။်

ကျန်းမာေရးစမ်းသပ်စစေ်ဆးမ�အကျံ�းမ၀ငေ်သာလ�ေတ ွစစေ်ဆးမ�ခံယ�ခွင့လ်ကမ်�တက်ိ�မထ�တေ်မးပါ။ 

10



2023 साल मे
िखेदखिरात 1

नुज लास 3202
िखेदखिरात 1

● 

● 
● 

● 

   
● 

चँाज
(ईसीजी)

चँाज ाखँआ

11

2024

िदइएका

*40～74 वष�को िसन्जुकु वडा िनवासी �ा� िबमामा सहभागी ���ह�म�े िनिद�� �ा� 
परी�णमा जीवनशैली-रोगको उ� खतरा दे�खएको ���लाई खाना र �ायाम आिद 
जीवनशैली सुधान� सहयोगको लािग (िनिद�� �ा� िनद�शन, मोटो न�न �ा� िनद�शन) 
जानकारी पठाइनेछ। *िसन्जुकु वडामा बसोबास ग�न्जेल 

एक पटक मात्र परी�ण गराउन 
स�ु�न्छ।

*यो परी�ण रगत स�लन�ारा 
�ा� परी�ण सँगै ग�रनेछ।

2023 साल जून 1 ता�रखदे�ख

2023 साल मे 1 ता�रखदे�ख

2024 साल माच� 
31 ता�रखस�

िवगतमा एक पटक पिन हेपाटाइिटस 
भाइरस परी�ण नगराएको 40 वष� वा 
सो भ�ा बढीको ���

11



* 
 ीरवनज लास 4202 नेभ 

तपाईंले

नेय 000,2
ोकटेप

(PSA )चँाज (*4)

नेय 002

नेय 008

नेय 009

नेय 002,1

नेय 009

नेय 006

नेय 009,1

(*2)

 गन�  नयच कए ैनकु (*3)

केही जाँचहरूको लागि

िदइएका

12

2023 साल जून 
1 ता�रखदे�ख

2023 साल मे 
1 ता�रखदे�ख

2024 साल माच� 
31 ता�रखस�

(िसन्जुकु वडामा बसोबास गन� ���ह�)जाँचको प्रकारह� (*1)

आ�ाको �ा�र (FOBT (िदसामा 
रगत भए नभएको प�ा लगाउन गन� जाँच))

(सिभ�कल साइटोलोजी)

(2024 साल माच� 31 ता�रखस�मा पूरा �ने उमेर)
*1 िनवासी कर छुट पाइरहेको प�रवारलाई “आफैले बेहोनु�पन� खच�” छुट ग�रने �वस्था छ। अिग्रम प्रिक्रया आव�क छ। 
 िव�ृत जानकारीको लािग स�क�  गनु�होस्।
2
3
4 �ा� परी�णसँगै ग�रनेछ।

�ा� परी�णको बेलामा “प्रो�ेट �ा�र जाँच पिन गराउन चाहन्छु” भनेर �ा� संस्थालाई भ�ुहोस्।
तपाईंलाई *1 लागु �न्छ भने अिग्रम स�क�  गनु�होस्।
�ा� परी�णको दायरामा पन� ��� प्रो�ेट �ा�र जाँच मात्र छु�ै गराउन पाउनु��।

जोर उमेरको मिहला

जोर उमेरको मिहला

 (बे�रयम)

12

  1

  2
  3
  4



नेय 004

 नपनुउाचज

● 

● 

【 】
～

【
】

【 】
～

【
】

（20・30・40・50・60・70
）

（76・80
）

【 】

TEL：03－5273－3047 FAX：03－5273－3930

 तँाद / गिजा / 

 तँाद / गिजा / 

चँाज छुपधोस

13

केही जाँचह�को लािग

संस्थाह� जाँच अवधि

2023 साल जून 1 ता�रखदे�ख ～ 2023 साल िडसे�र 28 ता�रखस�

कुराह�

मुखिभत्रको जाँच जे� नाग�रकको

(2024 साल माच� 31 ता�रखस�मा पूरा �ने उमेर)

16

16

13



 ↓
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 ल
गाउ

नुहोस
्।

फु�रगाना

नाम
 

　,　मिहला

(िसन्जुकु वडामा बसोबास गन� ���ह�)       

ठेगाना
 

   

 माराफ नेहाच
 

P

～16       

   

FAX  �ान नेउाठप   
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●  

         

新宿区処理欄

受診番号

受診券整理番号 231000

要・不要
要・不要

被保険者証記号番号

ご案内
同意書

確認者受付者

   

14

*2024 साल माच� 31 ता�रखस�मा पूरा �ने उमेर

FAX प्रा� गरेपिछ, �ा� परी�ण/��िनङको फाराम तपाईंको ठेगानामा पठाइनेछ।
परी�ण गराउन नस�े (दायरामा नपन�) ���लाई �ा� परी�ण/��िनङको फाराम पठाइनेछैन।

आिथ�क वष� 2023 FAX बाट �ा� परी�ण/
�ा�र ��िनङ फाराम आिद  माग गन� िनवेदन फाराम

14



Đến ngày 31 tháng 
3 năm 2024Từ ngày 1 tháng 

5 năm 2023

Từ ngày 1 tháng 
6 năm 2023

Cơ quan tổ chức Thời hạn khám

Các cơ sở y 
tế được ủy thác

74 tuổi trở xuống

75 tuổi trở lên

(Tuổi đủ tính theo ngày sinh nhật trước hoặc vào ngày 31 tháng 3 năm 2024）

Thời hạn khám
Người 40 tuổi trở lên và 
trước đây chưa từng xét 
nghiệm virus viêm gan

Từ ngày 1 tháng 6 năm 2023

Từ ngày 1 tháng 5 năm 2023

Đến ngày 31 
tháng 3 năm 
2024

Đối tượng khám

Xét nghiệm virus viêm gan

Thành phố Tokyo
(bao gồm cả người tham gia từ 65 tuổi trở lên)

40 đến 74 tuổi

75 tuổi trở lên

Đối tượng khám (Cư dân quận Shinjuku)

Hạng mục khám

Người 16 - 64 tuổi  có nhu cầu khám mục này

Khám
bổ sung

15

*Bạn có thể khám mỗi 
năm 1 lần.
Không phát hành giấy 
chứng nhận y tế.

*Bạn chỉ có thể khám sức khỏe 
1 lần trong thời gian sinh sống 
tại quận Shinjuku.

*Xét nghiệm được thực hiện 
đồng thời với khám sức khỏe 
và chỉ lấy mẫu máu.

Những người không có cơ hội khám sức khỏe tại trường học, 
nơi làm việc, v.v.

*Chúng tôi sẽ gửi bản hướng dẫn về việc hỗ trợ để cải thiện lối sống như chế 
độ ăn uống và vận động, v.v. (chỉ đạo chăm sóc sức khỏe cụ thể, chỉ đạo 
chăm sóc sức khỏe không béo phì) dành cho những người tham gia bảo 
hiểm y tế quốc dân tại quận Shinjuku trong độ tuổi từ 40 đến 74 tuổi được 
phát hiện có nguy cơ cao mắc các bệnh liên quan đến lối sống dựa trên kết 
quả khám sức khỏe cụ thể.

(Cư dân quận Shinjuku)

15



* Vui lòng xem chi tiết về các xét nghiệm ung thư trong bản “Hướng dẫn về khám sức khỏe và xét  
 nghiệm ung thư” được gửi cùng với Phiếu khám.

*1 Có chế độ miễn phần chi phí phải thanh toán đối với người thuộc hộ gia đình được miễn thuế cư 
 trú đặc biệt. Cần làm thủ tục trước. Vui lòng liên hệ với chúng tôi để biết thông tin chi tiết.

* Không phát hành giấy chứng nhận y tế .

*2 Người từ 40 tuổi đến 49 tuổi cũng được xét nghiệm bằng chụp X-quang dạ dày. 
*3 Trường hợp muốn chụp X-quang dạ dày liên tục có thể chụp hàng năm. 
*4 

Đến ngày 31
tháng 3 năm 2024
* Riêng thời hạn xét nghiệm 
 ung thư dạ dày (nội soi) là đến 
 ngày 31 tháng 1 năm 2024

Từ ngày 1 tháng 
5 năm 2023

Từ ngày 1 tháng 
6 năm 2023

Cơ quan 
tổ chức Thời hạn khám

Các cơ sở y 
tế được ủy 

thác

Hạng mục Đối tượng
(Cư dân quận Shinjuku)

Số tiền phải 
thanh toán

40 tuổi trở lên

Người 50 tuổi trở lên và
có chỉ số hút thuốc lá cao

40 tuổi trở lên

2.000 Yên

74 tuổi trở 
xuống

75 tuổi trở lên

Ung thư đại tràng (xét nghiệm máu trong phân)

Ung 
thư phổi

Ung thư cổ tử cung 
(Xét nghiệm tế bào học cổ tử cung)

Phụ nữ 20 tuổi trở lên
và có số tuổi là số chẵn
* Người có số tuổi là số lẻ và 

năm trước chưa làm xét nghiệm
cũng được làm xét nghiệm.

Phụ nữ 40 tuổi trở lên
và có số tuổi là số chẵn
* Người có số tuổi là số lẻ và 

năm trước chưa làm xét nghiệm
cũng được làm xét nghiệm.

Nam giới 50 tuổi trở lên
* Làm xét nghiệm đồng thời 

với khám sức khỏe

(Tuổi đủ tính theo ngày sinh nhật đến trước ngày 31 tháng 3 năm 2024)

Xét nghiệm ung thư

Ung thư 
dạ dày

Nội soi dạ dày
(ống soi dạ dày)

Chụp X-quang dạ dày
(uống Barium)

Ung thư tuyến tiền liệt (xét nghiệm PSA) (*4)
200 Yên

Ung thư vú
(chụp nhũ ảnh) 800 Yên

900 Yên

Chụp X-quang vùng ngực

Chụp X-quang ngực + 
Xét nghiệm tế bào học đờm 1.200 Yên

900 Yên

600 Yên

1.900 Yên

50 tuổi trở lên (*2)

(*1)

2 năm 1 lần
Chọn 1 trong 2 cách 
thức (*3)

Phải thanh toán một phần chi phí

Khác với 5 loại xét nghiệm ung thư nêu trên, phần này là xét 
nghiệm ung thư do chính quyền địa phương thực hiện và không 
thuộc đối tượng khám sức khỏe theo phương châm của nhà nước.

16

Làm xét nghiệm đồng thời với khám sức khỏe.
Vui lòng nói với cơ sở y tế rằng "Tôi muốn làm cả xét nghiệm ung thư tuyến tiền liệt" khi 
khám sức khỏe.
Tuy nhiên, vui lòng liên hệ trước với chúng tôi nếu bạn thuộc trường hợp *1.
Ngoài ra, những người đủ điều kiện khám sức khỏe sẽ không được xét nghiệm riêng 
ung thư tuyến tiền liệt.

16

*1

*2
*3
*4



Nội dung khám

400 yên

Chi phí phải thanh toán

Miễn phí

Nắm bắt tình trạng khoang miệng và thói quen sinh hoạt, 
v.v. căn cứ theo Bảng hỏi khám.

Kiểm tra tình trạng vệ sinh răng, nướu, khoang miệng, v.v.

Kiểm tra răng, nướu và các chức năng khoang miệng 
như chức năng nuốt, v.v.

Tiến hành tư vấn căn cứ theo kết quả khám tổng hợp

(Tuổi đủ tính theo ngày sinh nhật đến trước ngày 31 tháng 3 năm 2024)

Ngày 1 tháng 6 năm 2023 đến ngày 28 tháng 12 năm 2023

Cơ quan thực 
hiện Thời hạn khám

Các cơ sở y tế 
được ủy thác

Khám sức khỏe răng miệng

●Cư dân quận Shinjuku

●Cư dân quận Shinjuku

【Khám sức khỏe 
răng miệng】

16 tuổi - 75 tuổi

【Khám sức khỏe 
răng miệng】

16 tuổi - 75 tuổi

Hỏi khám

Khám sức khỏe răng miệng

Khám sức khỏe răng miệng 
người cao tuổi hậu kỳ

Tư vấn

Khám 
khoang 
miệng

【Khám sức khỏe 
răng miệng người 
cao tuổi hậu kỳ】

76 tuổi trở lên

【Khám sức khỏe 
răng miệng người 
cao tuổi hậu kỳ】

76 tuổi trở lên

Đối tượng

（Quận đã gửi Phiếu khám cho những người 20, 30, 40, 50, 60 và 70 tuổi. Người 
không ở độ tuổi trên nếu có nhu cầu khám, vui lòng liên hệ với ban phụ trách 
dưới đây.)

（Quận đã gửi Phiếu khám cho những người 76 và 80 tuổi. Người không ở độ
tuổi trên nếu có nhu cầu khám, vui lòng liên hệ với ban phụ trách dưới đây.)

【Nơi tiếp nhận yêu cầu cấp và liên hệ về Phiếu khám sức khỏe răng miệng】
Ban Xúc tiến tăng cường sức khỏe, Phòng Tăng cường sức khỏe, 

Bộ phận Sức khỏe, Quận Shinjuku
TEL: 03 - 5273 - 3047   FAX: 03 - 5273 - 3930

* Người 70 tuổi trở lên, người thuộc hộ gia đình nhận trợ cấp bảo hộ cuộc sống hoặc trợ cấp
dành cho người Nhật Bản tàn lưu tại Trung Quốc sau chiến tranh, được khám miễn phí.                                                  

* Có chế độ miễn phần chi phí phải thanh toán đối với người thuộc hộ gia đình được miễn thuế 
cư trú đặc biệt.                                                  

* Về nguyên tắc, trường hợp kết quả khám là cần phải điều trị sẽ phải khám lại vào ngày khác.                                                  
* Không phát hành giấy chứng nhận y tế.                                                  

Phải thanh toán một phần chi phí
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Vui lòng điền các phần trong khung đậm dưới đây và gửi đi.

iệm).

Katakana
Ngày tháng
năm sinh

Nam　・　NữSố điện thoại

Khám sức khỏe

Hạng mục
yêu cầu

Vui lòng kiểm tra phần đối tượng được khám sức khỏe (trang 15).

Người 50 tuổi trở lên (2 năm 1 lần)

Người 40 tuổi trở lên

Người 40 tuổi trở lên

Đối tượng (Cư dân quận Shinjuku)
*Tuổi đủ tính theo ngày sinh nhật đến trước ngày 31 tháng 3 năm 2024

Hạng mục khám

Ban Sức khỏe, Phòng Tăng cường sức khỏe  03-5273-3930

● Có thể sẽ tốn 1 tuần kể từ ngày yêu cầu đến ngày chúng tôi gửi đi.
●

●

● Trường hợp không thỏa mãn điều kiện vào ngày khám sẽ không được khám.

Vui lòng đánh dấu tròn 〇

新宿区処理欄

受診番号

受診券整理番号 231000

要・不要
要・不要

被保険者証記号番号

ご案内
同意書

確認者受付者

                                                  

                                                  
                                                 

                                                  

18

Bản FAX yêu cầu cấp Phiếu khám sức khỏe/
xét nghiệm ung thư, v.v. năm 2023

16

Sau khi nhận FAX, chúng tôi sẽ gửi Phiếu khám, v.v. đến địa chỉ đã ghi.
Chúng tôi sẽ không gửi Phiếu khám đối với trường hợp không thuộc đối 
tượng quy định.
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新宿区 健康部 健康づくり課 健診係
TEL:03-5273-4207 FAX:03-5273-3930

(जापानी भाषामा)

Khi khám cần phải có Phiếu khám.
Nếu chưa có, vui lòng yêu cầu cơ quan dưới đây cấp phiếu.

[Nơi tiếp nhận yêu cầu cấp và liên hệ về Phiếu khám]

 (Trả lời bằng tiếng Nhật)

Ban Khám sức khỏe, Phòng Tăng cường sức khỏe,
 Bộ phận Sức khỏe, Quận Shinjuku

TEL:03-5273-4207  FAX:03-5273-3930

（日本語対応）

【受診券の請求および問い合わせ先】

受診には受診券が必要です。
お手元にない方は下記までご請求ください。

जाँचको लािग परी�ण/��िनङ फाराम आव�क �न्छ।

परी�ण/��िनङ फाराम माग तथा सोधपुछको लािग

စစ်ေဆးမ�ခယံ�ခငွ့လ်ကမ်�တမ်ျားလကခ်�ံ�င့ ်စံ�စမ်းေမးြမနရ်နေ်နရာ




