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岸和田市国民健康保険に加入している 40 ～ 74 歳の皆さんへ

デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
で

国
保
加
入
者
の
健
康
増
進
を
図
る

市
で
は
、
岸
和
田
市
国
民
健
康
保
険

加
入
者
の
医
療
費
の
適
正
化
や
疾
病
の

重
症
化
予
防
な
ど
を
目
的
に
、
診
療
報

酬
明
細
書
及
び
特
定
健
診
な
ど
の
デ
ー

タ
を
分
析
し
、
保
健
事
業
を
効
果
的
・

効
率
的
に
実
施
す
る
た
め
の「
デ
ー
タ
ヘ

ル
ス
計
画
」
を
策
定
し
、
計
画
に
基
づ
い

た
保
健
事
業
を
推
進
す
る
こ
と
で
、
国

保
加
入
者
の
健
康
を
支
援
し
て
い
ま
す
。

　
昨
年
策
定
し
た
「
第
3
期
保
健
事
業

実
施
計
画
（
デ
ー
タ
ヘ
ル
ス
計
画
）
兼

第
4
期
特
定
健
康
診
査
等
実
施
計
画
」

に
基
づ
く
デ
ー
タ

分
析
の
結
果
、
様
々

な
課
題
が
見
え
て

き
ま
し
た
。

低
い
「
特
定
健
診
」
受
診
率

岸
和
田
市
民
の
死
因
は
、
が
ん
、
心
疾

患
、
脳
血
管
疾
患
の
3
大
生
活
習
慣
病
が

9
割
を
占
め
て
お
り
、
が
ん
に
続
き
心
疾

患
が
高
い
割
合
と
な
っ
て
い
ま
す
。
そ
れ

に
も
関
わ
ら
ず
、
本
市
の
特
定
健
診
受
診

率
は
約
30
％
と
、
府
内
市
町
村
の
中
で
も

下
位
に
位
置
し
て
い
ま
す
。
年
代
別
の
受

診
率
で
は
70
代
が
最
も
高
く
、
若
く
な
る

に
つ
れ
て
低
く
な
り
、
特
に
40
〜
50
代
は

低
い
状
況
が
続
い
て
い
ま
す
。

危
険
な「
高
血
圧
症
」

本
市
の
特
徴
と
し
て
、
高
血
圧
症
の

人
が
多
い
こ
と
が
挙
げ
ら
れ
ま
す
。

高
血
圧
症
は
、
脳
梗こ

う
そ
く塞
や
脳
出
血
な
ど

脳
血
管
疾
患
の
最
大
の
原
因
で
す
。ま
た
、

高
血
圧
が
長
く
続
く
と
心
臓
に
負
担
を
か

け
、
心
疾
患
の
原
因
に
も
な
り
ま
す
。

　
高
血
圧
症
の
大
半
は
無
症
状
で
あ
り
、血

圧
は
測
る
時
間
帯
や
体
調
な
ど
に
よ
り
測

定
ご
と
に
値
が
異
な
り
ま
す
。そ
の
た
め
、

普
段
か
ら
家
庭
で
測
定
し
、
自
身
の
血
圧

値
を
把
握
し
て
お
く
こ
と
が
重
要
で
す
。

医
療
費
を
抑
え
る
た
め
に

令
和
5
年
度
の
本
市
国
民
健
康
保
険

加
入
者
の
医
療
費
は
、
入
院
・
外
来
合

わ
せ
て
１
４
２
億
４
０
９
４
万
円
か
か

っ
て
い
ま
す
。
特
に
入
院
医
療
費
の
割

合
が
府
の
平
均
よ
り
も
高
く
な
っ
て
い

ま
す
。

病
気
が
重
症
化
し
て
か
ら
治
療
を
行
う

と
、
入
院
・
手
術
な
ど
で
多
額
の
医
療
費

が
か
か
り
ま
す
。
前
述
の
脳
血
管
疾
患
な

ど
は
発
症
時
の
急
性
期
の
み
な
ら
ず
、
リ

ハ
ビ
リ
な
ど
に
よ
る
慢
性
期
総
医
療
費
、

ま
た
退
院
後
の
介
護
費
な
ど
、
患
者
本
人

や
家
族
に
、
長
期
に
わ
た
っ
て
大
き
な
経

済
的
負
担
を
強
い
る
疾
患
で
す
。

　
生
活
習
慣
病
を
発
症
す
る
前
に
特
定

健
診
を
受
診
し
、
バ
ラ
ン
ス
の
良
い
食
生

活
、
適
度
な
運
動
を
心
掛
け
る
こ
と
で
医

療
費
を
抑
え
る
こ
と
が
で
き
ま
す
。

「
特
定
健
診
」
で
わ
か
る

様
々
な
病
気
の
兆
候

「
特
定
健
診
」は
生
活
習
慣
病
の
予
防
・

早
期
発
見
に
役
立
ち
、
検
査
結
果
に
紐ひ

も

づ
い
て
、
様
々
な
病
気
の
早
期
発
見
に

つ
な
が
り
ま
す
（
下
記
参
照
）。

　
治
療
中
の
病
気
と
は
別
の
病
気
が
見
つ

か
る
可
能
性
も
あ
り
ま
す
の
で
、
通
院
中

の
人
も
「
特
定
健
診
」
を
受
け
ま
し
ょ
う
。

はじめよう！特集

特 定 健 診

　偏った食生活や睡眠・運動不足、喫煙、飲酒、ストレスなど
が原因で発症する高血圧症や糖尿病、脂質異常症（高脂血症）、
心疾患、脳血管疾患などの「生活習慣病」は、自覚症状がない
まま進行します。「自分は大丈夫、来年受診
すればいい」という過信は命取りです。
　年に一度は必ず、病気の早期発見に
役立つ「特定健診」を受けましょう。
該当者には受診券を送付しています。
問合　健康保険課保健担当 072 －
447 － 4328　  072 － 423 －
4644（代表）

【病気の兆候】
・脂質異常症
・甲状腺機能低下症
・動脈硬化
・脂肪肝

血中脂質

【病気の兆候】
・アルコール性
　肝臓病
・閉塞性黄疸
・胆石症
・肝炎
・脂肪肝
・心筋梗塞
・多発性筋炎
・肝硬変
・肝がん

肝機能

【病気の兆候】
・高血圧症
・動脈硬化

血圧

【病気の兆候】
・糖尿病
・慢性膵

すい

炎
・糖尿病性腎症

血糖

【病気の兆候】
・糸球体腎炎
・糖尿病性腎症
・ネフローゼ症候群

腎機能

しかも

0円
所要時間
約1時間

こんなにわかる！病気の兆候

※特定健診は、特定健診取り扱い医療機関（個別健診）と保健センター（集団健診）で受けられます。

様々な病気の早期発見につながる特定健診 特定健診に
ついて
詳しくはこちら

　ある日突然、心筋梗塞や脳梗塞で病院に運ばれ、病院で「血圧
が高いですね」「コレステロール値が高いですね」という話になる。
心筋梗塞、脳梗塞といった命に関わる病気は、悪い生活習慣が積
み重なった結果、発症します。当然、そうならないようにしない
といけません。
　自分が健康と思っていても実は健康じゃない場合があります。
病気を抱えているのと症状があるのとは違います。症状があり「し
んどい」となると誰でも病院に行きますが、症状がなければ病院
に行きません。そんな時に病気はどんどん進行していき、症状が
出てきた時にはすでに重症化してしまっている。そういうことに

ならないために「自分は健康だ」と思ってい
る人こそ、少しでも早く「特定健診」を受け
てほしいんです。
検査項目が少ないように感じるかもしれま

せんが、結果に紐づけられて様々な病気がわ
かってきます。家族で声を掛け合って、必ず
年に一度「特定健診」を受け、自分の健康状態
を把握しましょう。

岸和田市医師会
浦田 尚

た か し

巳 会長

「自分は健康だ」と思っている人こそ受診を！

データヘルス
計画はこちら

【検査項目】
身長、体重、腹囲、血圧測定、尿検査（尿糖・尿た
んぱく）、血液検査（脂質、血糖、肝機能）など

がん 48.1％

死因の割合
（令和4年度）

心疾患 33.3.％

その他 10％

脳血管疾患
8.6％

国保データベース（KDB）システムより


