
●受診券発送

５月下旬

下記節目年齢一覧表参照 ●健診実施期間

６月３日～９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４４年４月１日～昭和４５年３月３１日 昭和４９年４月１日～昭和５０年３月３１日 昭和５４年４月１日～昭和５５年３月３１日

2019年度の健診は終了しました。

昭和１４年４月１日～昭和１５年３月３１日 昭和１９年４月１日～昭和２０年３月３１日 昭和２４年４月１日～昭和２５年３月３１日

昭和２９年４月１日～昭和３０年３月３１日 昭和３４年４月１日～昭和３５年３月３１日 昭和３９年４月１日～昭和４０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・６５・７０・７５・
８０

※受診した医療機関
でお支払ください。

※生活保護等を受け
ている方は免除され
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


