
令和７年度鹿児島市特定健診 情報提供票 記載要領

STEP１
対象者確認

STEP2
情報提供票
に必要事項
を記載する

見本

特定健康診査受診券

下記（１）（２）（３）の全てに該当する方
（１） 鹿児島市国民健康保険に加入している

40歳以上74歳の方
（２） 特定健診未受診である方
（３） 医療機関に治療中（血液検査等）データがある方
※７５歳以上の後期高齢者医療制度に加入の方は対象
外です。

令和７年4月1日以降の治療中データ
が不足しており、国保からの情報提供
料（追加検査料1,650円）だと検査費
用が足りない場合

情報提供票は使用せず、
特定健診を実施してくだ
さい。
鹿児島市の特定健診受
託機関でない場合は、受
託機関で受診するよう案
内してください。

注意事項

◆【必須】部分に欠損・不備がある場合、請求できません。
「注意事項」に「いずれかで可」と記載がある検査項目（中性脂肪・血糖
検査・LDLコレステロールとnonHDLコレステロール）は、１つのみで可。

◆令和７年４月１日から令和８年３月３１日の間で治療を目的として実施した検査
データが必要です。記載外の検査データは代わりとして使用できません。

◆データが複数日となる場合、最初の検査実施日から最後に実施する検査・「医
師の意見」までの間は、3か月以内である必要があります。

◆血清クレアチニンは、小数点第２位まで入力が必要です。

◆「尿検査の測定不可能・検査未実施理由」の項目も記載が必要です。



STEP3
患者さまへ
の対応

特定健康診査受診券に と記載し、患者さまへトク得クーポンを渡す。
（ご本人には今年度の特定健診は受診済みとして扱う旨を説明する）

STEP4
請求

＜請求金額内訳について＞
⑴文書料 1,100円（税込）
情報提供票を利用
⑵追加検査料 1,650円（税込）
治療中のデータで検査項目が埋まらず、情報提供
票を埋めるための検査（診療目的とは別）を実施
した場合に請求可能
※追加検査料は、検査項目がいくつであっても
一律の料金です。
⑶追加項目料 各121円（税込）
尿酸、血清クレアチニンが該当
※どちらも実施した場合、１件（１人）につき２４２円
請求できます。
※尿潜血は基本項目扱いのため、追加項目料に
は含まれません。

注意事項

◆各保険者の契約内容により、最終実施日および請求期限の取り扱いが異なりま
す。
・受付日：毎月１～５日
・締切日：毎月５日（土・日・祝日の場合、翌営業日）
受付日については、鹿児島県国保連合会のホームページでご確認ください。

◆情報提供票等受付締切日に間に合わなかった場合、翌月以降の請求に合わせ
ての請求となります。
※３月末までに実施したものについては、請求期限は４月請求分（令和８年４月５
日）までです。４月請求分は、返戻等になるとお支払いできない場合がありますの
でご注意ください。

◆郵送される場合は、個人情報保護と事故防止のために授受が明確となる送付
方法（書留・レターパック等）でお願いします。
※送付先、提出先の確認をお願いします。

請求先は国保連合会です。（鹿児島市国民健康保険課ではありません）
（送付先）〒８９０－００６４
鹿児島市鴨池新町６番６号（鴨池南国ビル５階）
鹿児島県国民健康保険団体連合会 保健事業課 保健事業係
（お問い合わせ先）TEL０９９－２０６－１０３３ FAX０９９－２０６－１０６９

鹿児島市国民健康保険課保健事業係
TEL：０９９－８０８－７５０５ FAX：０９９－２１６－１２００
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