
被爆者健康診断（一般検査）事務の手引き

＜医療機関用＞

１ 制度の目的
県では，「原子爆弾被爆者に対する援護に関する法律」第７条及び「原子爆弾被爆者

に対する援護に関する法律施行規則」第９条で定めるところにより，被爆者の健康管理
の一環として，下記の健康診断を医療機関に委託して行う。

２ 健康診断を受けられる方の区分

① ② ③
区 分 被爆者健康手帳所持者 第一種健康診断 第二種健康診断

受診者証所持者 受診者証所持者

手帳及び ピンクの手帳 水色の手帳 水色の手帳
受診者証 *表紙「被爆者健康手 *表紙「第一種健康診 *表紙「第二種健康診

帳」と記載 断受診者証」と記載 断受診者証」と記載

○年２回
受けられ 定 期 一般検査
る検診 １回目：７月～９月

健康診断 ２回目：１0月～１２月

精密検査
＊一般検査の結果，精密検査が必要な
者のみ

希望に ○年２回まで受診可能 ○年１回
がん検査（うち１回） 一般検査

よる 胃・肺・乳・子宮・大腸・ ＊精密検査及び
多発性骨髄腫を受診可 がん検査は受診で

健康診断 一般検査（うち１回） きません。

３ 健康診断の実施方法

①健康診断 １回目：７月～９月
実施期間 ２回目：１0月～１２月

② 検査項目 ア 視診，問診，聴診，打診及び触診による検査
イ CRP検査
ウ 血球数計算
エ 血色素検査
オ 尿検査
カ 血圧測定
キ AST検査法，ALT検査法及びγ-GTP検査法による肝臓機能検査
ク ヘモグロビンA1c検査

【注意事項】
肝臓機能検査・ヘモグロビンA1c検査： 医師が必要と認める場合に

のみ実施（ただし，ヘモグロビンA1c検査は年に一回は実施することが
望ましい。）。



③検診時に 検診の際は，下記の書類を活用ください。
必要な書類 ア 問診票

別紙様式第１号

イ 健康診断個人票（一般検査用）
(ｱ)被爆者健康手帳及び第一種健康診断受診者証所持者用

別紙様式第２号(１)

(ｲ)第二種健康診断受診者証所持者用
別紙様式第２号(２)

【注意事項】
被爆者の方には，事前に「ア」，「イ」の書類を送付しお持ちいただくこと

になっています。
当日お持ちにならない場合は，今回送付の様式をコピーし活用ください。

④請求に 請求の際は，下記の４つの書類を提出ください。
必要な書類 ア 問診票

別紙様式第１号

イ 健康診断個人票（一般検査用）
(ｱ)被爆者健康手帳及び第一種健康診断受診者証所持者用

別紙様式第２号(１)

(ｲ)第二種健康診断受診者証所持者用
別紙様式第２号(２)

ウ 被爆者健康診断実施報告書
別紙様式第３号

エ 請求書
別紙様式第４号

【注意事項】
・「ア」，「ウ」，「エ」は原本，「イ」は，写しでも可。
・記入方法は，記載例を参考に作成ください。

⑤請求金額の
基準額 ５，６４３円

算定
基準額＋ヘモグロビンA1c検査 ６，１８２円

基準額＋肝機能検査 ７，７２２円

基準額＋肝機能検査＋ヘモグロビンA1c検査 ８，２６１円

基準額：「被爆者健康診断（一般検診）事務の手引き」の②検査項目
アからカの検査を全て行った場合に支給。

⑥請求方法 請求にあたって，実施報告書を健康診断実施後２０日以内に提出し
及び時期 てください。請求は，実施報告書と同時期もしくは一箇月分ずつまとめ

て，翌月２０日までに「④請求に必要な書類」を揃えて請求してください。
（契約書 第８条及び第９条）

なお，支払い事務の詳細については，県庁健康増進課または各保健
所等に御確認ください。



⑦請求書の提 実施報告書及び請求書は，県庁健康増進課に提出ください。
出先及び
問い合わせ先

住 所
（電話）

健康 鹿児島市鴨池新町10-1
増進課 (℡099-286-2714)

⑧検診結果の 被爆者に同意を得た上で，検診結果を被爆者の被爆者健康手帳，
記録 第一種健康診断受診者証又は第二種健康診断受診者証の記録欄に

記載ください。
なお，記録により本人への健康診断結果通知の代わりとします。

⑨検診後の書 検診後，５年間は下記の書類を必ず保管し，健康指導等に活用く
類 の 保管 ・ 活 ださい。
用 ・健康診断個人票（一般検査用）

（別紙様式第２号(１)及び別紙様式第２号(２)）


