
●受診券発送

７月下旬

●予約受付開始

●健診実施期間

８月１日～１１月３０日

対象年齢一覧表

８０歳 ７５歳 ７０歳

６５歳 ６０歳 ５５歳

５０歳 ４５歳 ４０歳昭和４５年４月１日～昭和４６年３月３１日 昭和５０年４月１日～昭和５１年３月３１日 昭和５５年４月１日～昭和５６年３月３１日

昭和１５年４月１日～昭和１６年３月３１日 昭和２０年４月１日～昭和２１年３月３１日 昭和２５年４月１日～昭和２６年３月３１日

昭和３０年４月１日～昭和３１年３月３１日 昭和３５年４月１日～昭和３６年３月３１日 昭和４０年４月１日～昭和４１年３月３１日

４０～８０歳までで節目年齢の方 ５００円 問診・視診・細隙燈顕微鏡検

査・眼底検査・眼圧検査・屈折

検査・矯正視力検査・眼底カメ

ラ（必要な場合）

実施医療機関にお問合

せのうえ、受診券をお

持ちになり受診してく

ださい。

４０・４５・５０・５５・６０ ※受診した医療機関で

お支払ください。６５・７０・７５・８０

   下記節目年齢一覧表参照 ※生活保護等を受けて

いる方は免除されま

す。

受診の際はマスクを持参のうえ着用してください。また、風邪症状がある場合や、同居の方も含め過去２週間以内に発熱があった場合には、受診を控えていただき

ますよう、お願いいたします。なお、医療機関の判断で、受診ができない場合があります。

新型コロナウィルス影響により、実施期間が例年と異なります。また、今後の状況により、変更となる場合があります。

眼科健診

対象者 自己負担額 健診項目 健診日程 受診方法


