
救急医療 ●年齢により、受診できる項目や料金が異なります。
　一部、会場によっても料金が異なります。

❶市町村民税非課税世帯に属する人➡受診の前に申請が必要。申請方法は［P.19］
❷生活保護世帯に属する人➡受診時に「診療依頼書」の提示により免除

つぎの❶❷いずれかに該当する人は、料金の免除が受けられます。ただし、料金に［★］がついているものに限ります。

宗像地区急患センターと市内医療機関の運営時間外に急患が発生した場合にご相談ください。24時間対応の病院です。

※診療科目によっては、受診できない場合もありますので、事前に電話で確認してください。

医療機関 診療科目 連絡先

蜂須賀病院 脳神経外科／整形外科 宗像市野坂2650
TEL 0940-36-3636

宗像水光会総合病院 内科／循環器科／消化器科／外科／整形外科／脳神経外科／心臓血管外科／
産婦人科／泌尿器科

福津市日蒔野5-7-1
TEL 0940-34-3111

宗像医師会病院 内科／血液内科／循環器内科／消化器内科／腫瘍内科／リウマチ科／
糖尿病内科／腎臓内科（人工透析）／外科／小児科／放射線科

宗像市田熊5-5-3
TEL 0940-37-1188

救急告示病院

救急車？ 病院？ 迷ったら

24時間受付 年中無休
＃7119でつながらない場合は092-471-0099へ

＃7119 医療機関を探す 1 を押す

救急相談したい 2 を押す

救急医療機関のご案内

緊急時は、迷わずに119番へ！ ◉突然の激しい頭痛 ◉急な息切れ ◉呼吸困難 等

自動音声ガイダンス 救急医療情報センター

医療機関（診療科目） 診療時間 連絡先

宗像地区急患センター
（内科・小児科）

平日    ｜19：30～翌朝6：00（受付5:30まで）
土曜日 ｜18：00～翌朝9：00
日・祝日｜ 9：00～翌朝6：00（受付5:30まで。翌日が休日の場合は翌朝9:00まで）
※お盆・年末年始は市広報紙「むなかたタウンプレス」でご確認ください。

宗像市田熊5-5-5
（宗像医師会病院隣り）
TEL 0940-36-1199

休日歯科当番医（歯科）
※市広報紙「むなかたタウンプレス」4月・8月・12月号で当番医をお知らせします。
　「市」HP「宗像歯科医師会」HP でも確認できます。

宗像歯科医師会
TEL 0940-36-7160
宗像市健康課
TEL 0940-36-1187

休日外科当番医（外科） 宗像地区消防本部
TEL 0940-36-2425

休日・夜間の診療一覧

日・祝日｜9：00～17：00
※市広報紙「むなかたタウンプレス」で、当番医をお知らせします。
※「市」HP「宗像医師会」HP「ふくおか医療情報ネット」HP でも確認できます。

ゴールデンウィーク（5/3～ 5/5）
お盆（8/13～ 8/15）
年末年始（12/30 ～1/3）

［受付時間］   9：00 ～11：30
13：00 ～15：30

［開設日］

子どもの急な病気（発熱、下痢、嘔吐、けいれん、ひきつけ等）で、夜間に病院にかかった方がいいかどうか迷った時に
ご利用ください。看護師や医師からのアドバイスを受けることができます。

短縮番号 ダイヤル回線、IP 電話、インターネット電話 受付時間

＃8000 092-731-4119
平日　  ｜19:00～翌朝7:00
土曜日  ｜12:00～翌朝7:00
日・祝日 ｜ 7:00～翌朝7:00

福岡県小児救急医療電話相談 ＃8000

福岡県救急医療電話相談・医療機関案内 ＃7119

救急相談 救急相談として受けられない内容
●医師の診断内容に関する相談
●医療機関の対応に関する相談 等

福岡県が提供する医療機関情報の検索サイトです。
県内の救急、夜間・休日に受診できる医療機関や当番医などを検索できます。

ふくおか医療情報ネット
［https://www.fmc.fukuoka.med.or.jp/］

対象年齢・料金早見表

★料金の免除について

年齢は「令和7年4月から翌年3月末までの誕生日で達する年齢」です。

ふくおか
医療情報ネットは
こちらから

500円［★］

項 目

宗像市国民健康保険加入者の
特定（基本）健診
生活保護受給者の
基本健診

後期高齢者健康診査

肺がん・結核
胃がん

大腸がん

子宮頸がん
が
ん
検
診

節
目
健
診

子宮頸がん＋
HPV検査

乳がん（マンモ）

前立腺がん

肝炎ウイルス

骨粗しょう症

歯科（歯周疾患）

腹部エコー

胃がん＋リスク検査

※コミセン、宗像漁協大島支所
   では実施しません。

※コミセン、宗像漁協大島支所
   では実施しません。

20～
29 30～39 40～49 50～59 60～69 70～74 75～

年齢

無料【注】受診時に「診療依頼書」が必要

奇数年齢の女性
1,500円［★］
1,000円［★］

※65歳以上で一定の障害を
   持つ人が、申請により広域
   連合から認定を受けている
   場合は、右に同じ

500円
［P.09］

「70･75歳」のみ

【注】申し込みの際、受診不可条件［P.18］の確認があります。

無料

奇数年齢の女性

500円［★］

「40･45･50･55･60･65歳」のみ

「20歳」と「21歳以上で奇数年齢」の女性
1,000円［★］／　　  500円［★］

偶数年齢の女性

奇数年齢の女性
5,700円／　5,900円

奇数年齢の女性

偶数年齢の女性

偶数年齢の男性 偶数年齢の男性

奇数年齢の男性 1,900円／　  2,300円

「40歳」のみ

500円［★］「40･50･60歳」のみ

各項目の対象者
個別健診個

個

個

地域健診地

［P.05］「20･30･40･50･60･70歳」のみ 無料個

センター健診セ

上記以外の女性 3,300円／　  5,500円地

地

地

セ

セ

上記以外の人 2,500円／ 　2,800円地地 セ

3,500円／    4,000円地 セ

セ

《特定健診》　　　   500円
《基本健診》
 　 500円地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

地 セ

個 地 セ

個 地 セ

個 地 セ

500円［★］

500円［★］

500円［★］

2,000円［★］

無料

無料

無料

無料

無料

「40･45･50･55･60･65･70歳」の女性のみ 無料

無料

無料
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集
団
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P
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別
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P
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健
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項
目
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内
容

P
07

後
期
高
齢
者
健
康
診
査

P
09

対象外

子宮頸部

対象外

つぎの❶～❻のうち、1つでも該当する
人は「検査を受けても正確な結果が出
ないことがある」などの理由で、受診で
きません。
必ず確認し、該当なしの人は、右の申込
はがきにチェックしてください。

❶上部消化管に明らかな症状（胸やけ、胃
の痛み等）があり、胃や十二指腸の疾患
が強く疑われる人

❷食道、胃、十二指腸の病気で治療中
または手術歴がある人
❸ペプシノゲン検査またはピロリ菌検査
を受診済で、かつ、医療機関で治療済
または経過観察中の人

❹胃酸の分泌を抑える薬を服用中または
服用してから2か月経過していない人
❺腎不全（クレアチニン値が3mg/dℓ以上）・
腎機能障害の人

❻胃がんの既往歴のある人
｢胃＋リスク｣を希望されていても「年齢
対象外の人｣｢受診不可条件のチェックが
無い人｣は｢胃｣での受付となります。

●申請者のほか、同一世帯に属する全員の課税状況を
調査します。

●転入、未申告などの理由により、課税状況が確認でき
ないときは、別に非課税証明書の提示(又は申告)が必要
となります。

●70歳以上の人（昭和31年3月31日以前に生まれた人）
は、年齢要件による免除制度があるため、この申請は
不要です。

●生活保護受給者は、この申請をしていない場合でも、
当日「診療依頼書」を提示することにより「対象項目の
料金の免除」を受けることができます。

令和７年度　宗像市住民健診申込はがき
■裏面「個人情報の取扱いについて」を読み、同意の上で申し込みます。

■受診を希望する項目に◯を記入してください。

※昼間に連絡のつく番号（携帯等）を記入してください。

※昼間に連絡のつく番号（携帯等）を記入してください。

令和７年度 宗像市健診補助券交付申請書（同意書）

住
所

電
話

宗像市住
所

電
話

カナ

❶～❻に
該当なし

氏名

生年月日

大・昭・平　　 年　　月　　日 健診センター市役所・メイトム・コミセン・大島 健診センター市役所・メイトム・コミセン・大島

男 

女

申
込
者
①

第1希望
（会場）

月　　　　　日

（※1）受診不可条件❶～❻(左記)の該当の有無について、チェックが必要です。
（※2）体成分測定は、特定(基本)健診の申し込みが必要です。

第2希望
（会場）

月　　　　　日

骨・腹部エコーは、コミセン･大島では実施しません。

同一世帯であれば、この用紙で3人まで申請ができます。

同一世帯であれば、この用紙で2人まで申込ができます。

宗像市

※裏面「健診料金の免除について」も
　必ず確認を。

本人確認書類の添付

申請者（健診の受診を希望する人）

令和　　　年  　　月  　　日

《申請について》 の　り　し　ろ

の　り　し　ろ

の
　り
　し
　ろ

本人確認書類（写し）添付

※申請者の人数分、添付してください。
※本人確認書類の一部を「のり」「テープ」で
　貼り付けるなど、郵送中に落ちないよう注意
　してください。

1

2

3

氏  名

昭和 ・ 平成

男｠・｠女
フリガナ

宗像市住民健診の受け方

対象の健診（特定健診＋がん検診・節目健診）を選ぶ

市民のみなさんに自分の健康状態を知っていただくため、住民健診を行っています。
生活習慣病やがんなどの早期発見・重症化予防のため、年に一度は受診しましょう。

対象外
加入先の保険者実施の
健診を受診ください

子宮頸部

特定健診

[P.08]

[P.08］

特定健診

対象年齢のみ 対象年齢のみ

基本健診

子宮頸部

対象外 対象外

※40歳以上の生活保護受給者は、基本健診・がん検診・節目健診を受診できます。

Q.2｜あなたの健康保険は?

宗像市長あて
　令和７年度宗像市健診補助券の交付を申請します。
　また、私は、免除要件の審査に必要となる「私及び私と同一の
世帯に属する者の市町村民税の課税状況の調査」をすることに
同意します。

｢申請者」の本人確認書類（マイナンバーカード（表面）、運転免
許証等の写し）を添付してください。添付すべき書類が大きい場
合は、折りたたんで同封してください。

受診方法を集団健診・個別健診から選び、申し込む

集団健診 個別健診
いろんな健診が

まとめて一日で受けられます
お近くの医療機関で

受診できます

がん検診

節目健診

後期高齢者
健康診査
［P.09］

｢胃＋リスク」は
❶～❻の受診不可条件を確認し
□にチェックを。

(※1)

20～74歳までの方は

75歳以上の方は ［P.09］

［P.03］ 20～74歳までの方は

75歳以上の方は ［P.09］

［P.05］

前立腺
（50歳以上）

肺・胃・大腸・
子宮頸部・乳

前立腺
（50歳以上） 前立腺

肺・胃・大腸・
子宮頸部・乳

肺・胃・大腸・
子宮頸部・乳

対象外

［P.07］ ［P.07］

Q.1｜令和8年3月末日のあなたの年齢は？
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年　　　　　月　　　　　日生

氏  名

昭和 ・ 平成

男｠・｠女
フリガナ

年　　　　　月　　　　　日生

氏  名

昭和 ・ 平成

男｠・｠女
フリガナ

年　　　　　月　　　　　日生

カナ

❶～❻に
該当なし

氏名

生年月日

大・昭・平　　 年　　月　　日 健診センター市役所・メイトム・コミセン・大島 健診センター市役所・メイトム・コミセン・大島

男 

女

申
込
者
②

第1希望
（会場）

月　　　　　日 第2希望
（会場）

月　　　　　日

がん検診・節目健診は宗像市に住民登録があり、ご自身やご家族の勤務先などで
受診する機会のない方が対象です。


