
 

 

 

 

令和 年 月 日 

盛岡 太郎 様 

 

直近の健診結果※から、糖尿病について医療機関の受診をお勧

めしています。今受診することで、体への負担の増大、合併症の

進展や治療費の上昇を避けることができます。 

 

 ◆受診までの流れ 

 ①医療機関、行く日を決める  

  受診先を迷う場合は、裏面の 協力医療機関一覧 を参考にしてください。 

 ②医療機関で通知②を提出する 

   通知②は、返信用封筒に入っています。（封筒と一緒に提出） 

③医師の診察を受ける 

   

◆当日の持ち物 

□通知②（返信用封筒ごと） 

□健康保険証 

  

 

 

 

 

 

医療機関受診のお勧め 

盛岡市役所 健康保険課業務係 

住  所 盛岡市内丸 12番２号 

電話番号 019-626-7527 

（電話受付時間 ９時～15時 30分） 

保 健 師     ○○ ○○ 

         ○○ ○○ 

         ○○ ○○ 

通知① 

市保健師が電話又は訪問をさせていただく場合がございます。予め御了承ください。 

受診日時が決まったら、 

ここにメモしてください。 

 

 

 

 

  月  日  時 

 

市内医療機関スタッフ 

お待ちしています 

※令和５年度特定健康診査結果 

介入レベル１・２ 未治療者の方向け 
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市内医療機関スタッフ 

お待ちしています 

※盛岡市国保では、診療報酬明細書（レセプト）の情報を 

加入者の健康支援に活用させていただいております。 
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