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受診費無料
※一部がん検診除く
受診費無料
※一部がん検診除く

申し込みはお電話
または白色の専用ハガキで！
☎⑨72－0450

申し込み受け付け期間：5月7日（火）～31日（金）申し込み受け付け期間：5月7日（火）～31日（金）

住民課健康づくり班まで
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27.45%27.45% 38.58%38.58% 43.30%43.30% 47.72%47.72% 53.15%53.15%15%

30%

40%
50%

55%

65%

0.00%

10.00%

20.00%
30.00%

40.00%

50.00%

60.00%

70.00%
80.00%

90.00%

100.00%

受診率 27.45% 38.58% 43.30% 47.72% 53.15%
目標値 30% 40% 50% 55% 65%

平成２０年度 平成２１年度 平成２２年度 平成２３年度 平成２４年度

平成２３年度　大豊町における死亡原因割合

その他
45%
その他
45%

がん
15%
がん
15%

特定健診で
予防できる疾病

40%

特定健診で
予防できる疾病

40%

脳血管疾病 １９％
肺炎（レントゲン） １３％
肝疾患   ３％
腎不全   ３％
慢性閉塞性肺疾患   １％
糖尿病   １％
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●
腹
囲

　
（
男
性
85
㎝
以
上
・
女
性
90
㎝
以
上
）

●
Ｂ
Ｍ
Ｉ（
25
以
上
）

　

①
血
圧
が
高
い

　
　

・
収
縮
期
血
圧
（
130
㎜
H
g
以
上
）

　
　

・
拡
張
期
血
圧
（
85
㎜
H
g
以
上
）

　

②
脂
質
が
高
い

　
　

・
中
性
脂
肪
（
150
㎎
／
裲
以
上
）

　
　

・
H
D
L
コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
（
40
㎎
／
裲
未
満
）

　

③
血
糖
が
高
い

　
　

・
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
A
1
c
（
5.6
％
以
上
）

　腹囲またはＢＭＩが基準値以上で、①～③のうち１項目以
上に該当する方は特定保健指導の対象者となります。
　対象者となられた方は、６か月間生活習慣の改善に取り
組んでいただきます。
　受診者を対象とした「健康教室」も毎年開催しています
のでぜひご利用ください。
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