
                                   令和５年10月 

 

令和５年度被爆二世の健康診断のお知らせ 

  

茨 城 県 

 

 茨城県では、厚生労働省からの委託により、原爆被爆者二世の皆様に対し、下記のとおり無料で健

康診断を実施します。受診を希望される方は、下記４にお示しした期日までに、住所地を所管する保

健所に郵送やFAX、電話等によりお申し込みください。 

 なお、受診を希望される方が多いときは、これまで二世健診を受けたことのない方や、健康状態が

不良の方を優先させていただくため、受診ができない場合もありますので御了承ください。 

 

記 

 

１ 健康診断を受けることができる人 

  原則として茨城県内にお住まいで両親の一方あるいはどちらも原子爆弾被爆者に対する援護に関

する法律第１条に規定する被爆者である方 

 

２ 実施医療機関及び実施期日 

  別表「令和５年度被爆二世健康診断契約医療機関一覧」のとおり 

 

３ 健康診断の内容 

（１）健康診断は、一般検査及び精密検査です。精密検査は、一般検査の結果により精密な検査を

必要とする方について実施します。 

（２）一般検査の内容は次に掲げる範囲とします。ただし、肝機能検査及びヘモグロビンAlc検査

については、医師が必要と認めた場合に行うものとし、血清蛋白分画検査による多発性骨髄腫

検査については、受診者の希望により行うものとします。 

    ア 視診、問診、聴診、打診及び触診による検査 

    イ ＣＲＰ定量検査 

    ウ 血球数計算 

  エ 血色素検査 

  オ 尿検査（ウロビリノーゲン、蛋白、糖、潜血） 

  カ 血圧測定 

    キ ＡＳＴ検査法、ＡＬＴ検査法、γ－ＧＴＰ検査法による肝臓機能検査 

  ク ヘモグロビンＡ１ｃ検査 

  ケ 血清蛋白分画検査による多発性骨髄腫検査 

（３）精密検査は、次に掲げる範囲内で医師が必要と認めるものを行います。 

    ア 骨髄造血像検査等の血液の検査 

    イ 肝臓機能検査等の内臓の検査 

    ウ 関節機能検査等の運動器の検査 

    エ 眼底検査等の視器の検査 

    オ 胸部エックス線撮影検査等のエックス線検査 

    カ その他必要な検査 

 

４ 申込期限  令和５年11月９日（木） 

 

 



５ 申込み方法 

 （１）「被爆二世健康診断申込書」を記載し、郵送又はFAXにて申し込む。 

（２）電話で申し込む。（申込みの際に以下の情報を確認いたします。） 

・氏名       ・住所・生年月日          ・連絡先 

・過去の受診の有無 ・体調                     ・受診希望契約医療機関 

・受診希望日  ・多発性骨髄腫検査の希望の有無 ・親（被爆者）に関する情報 

【初回申請者のみ必要な資料】 

    （１）・（２）いずれの場合も、親（被爆者）との親子関係がわかる資料（戸籍抄本等）

の提出をお願いいたします。 

【受診希望日】 

別表「令和５年度被爆二世健康診断契約医療機関一覧」の日程を参考としてください。 

  なお、受診可能な期間は令和５年11月～令和６年２月となります。 
 
６ その他 

 検査に要した費用の合計（一般検査・精密検査の合計）が以下に示す基準額を上回った場合、基

準額との差額分については自己負担となります。あらかじめご了承願います。 

基準額：一人当たり９,２６０円 

※血清蛋白画分画質検査による多発性骨髄腫検査を実施した場合、１,６２８円を加算 
 
＜県内保健所一覧＞ 

保健所名 所在地 管轄市町村 連絡先 

中   央 
〒310-0852 
水戸市笠原町９９３－２ 

水戸市・笠間市・小美玉市・
茨城町・大洗町・城里町 

保健指導課 
TEL 029-241-0571 
FAX 029-241-5313 

ひたちなか 
〒312-0005 
ひたちなか市新光町９５ 

ひたちなか市・東海村・ 
常陸太田市・常陸大宮市・ 
那珂市・大子町 

保健指導課 
TEL 029-265-5647 
FAX 029-265-5040 

日 立 
〒317-0065 
日立市助川町２－６－１５ 

日立市・高萩市・北茨城市 
保健指導課 
TEL 0294-22-4196 
FAX 0294-24-5132 

潮 来 
〒311-2422 
潮来市大洲１４４６－１ 

鹿嶋市・潮来市・神栖市・ 
行方市・鉾田市 

保健指導課 
TEL 0299-66-2174 
FAX 0299-66-1613 

竜 ケ 崎 
〒301-0822 
龍ケ崎市２９８３－１ 

龍ケ崎市・取手市・牛久市・
守谷市・稲敷市・河内町・ 
利根町・美浦村・阿見町 

地域保健推進室 
TEL 0297-62-2162 
FAX 0297-64-2693 

土 浦 
〒300-0812 
土浦市下高津２－７－４６ 

土浦市・石岡市・ 
かすみがうら市 

保健指導課 
TEL 029-821-5516 
FAX 029-823-8822 

つ く ば 
〒305-0035 
つくば市松代４－２７ 

つくば市・つくばみらい市・
常総市 

保健指導課 
TEL 029-860-6002 
FAX 029-851-5680 

筑 西 
〒308-0841 
筑西市二木成６１５ 

結城市・筑西市・桜川市・ 
下妻市・八千代町 

保健指導課 
TEL 0296-24-3965 
FAX 0296-24-3928 

古 河 
〒306-0005 
古河市北町６－２２ 

古河市・五霞町・境町・ 
坂東市 

保健指導課 
TEL 0280-32-3068 
FAX 0280-32-4323 

 


