
  ＩＮＦＯＲＭＡＴＩＯＮ 

 
 

No.2023.35 

202４年3月 

 

 

福岡市特定健診「よかドック」 

申込書兼問診票変更のお知らせ（修正） 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

先般配布いたしました、「INFORMATION No.2023.30」にて、 

福岡市特定健診「よかドック」の申込書兼問診票の変更についてお知ら 

せいたしましたが、福岡市より一部修正の連絡がありましたので、下記 

のとおりご案内いたします。 

何卒、ご了承賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

敬 白 

 

記 

【修正内容】 

 ・福岡市特定健診「よかドック」申込書兼問診票の右端の尿検査実施免除理由 

  の「その他」は削除となります。 

・担当医のカナ氏名が記入欄１０文字を超える場合は枠を気にせずご記入ください。 

（20文字まで入力可能になりました。） 

・喫煙・飲酒に関する質問内容説明欄のアンダ－バ－部分が追記となっております。 

  他、修正はございません。 

注意：既に配布しております新申込書兼問診票は、尿検査の実施免除理由「その他」欄を使用しないよ

うお願いいたします。 

 

※ 詳細内容につきましては裏面をご参照ください。 

※ また、別紙に福岡市から特定保健指導に関するお知らせがありますのでご参照ください。 
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【福岡市特定健診「よかドック」申込書兼問診票の変更内容】 
     

 ●変更箇所は以下のとおりです。 
                                    「その他」チェック欄削除 
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                                                                   修正の追加  
    

 

    

   

   

     

※注意：２０２４年４月１日（月）よりＩＤ２１４のよかドック申込書兼問診票は使用できません。 

     

 

依頼書 IDを214か

ら215に変更 

 

喫煙・飲酒に関する質問内容を詳細に

し、回答枠も増加。また、１５-①お酒 

を飲む頻度で「やめた」「飲まない」を 

選択した場合は、１５-②１日当たりの

飲酒量の回答は不要です。 

尿検査の実施免除の理由に

その他を追加 

依頼書 ID215 より

背景色を青に変更 

特定保健指導の受診歴を確認する

質問に変更 
健診日から1週間以内に初回面接を

実施する場合にチェック 

カナ氏名が１０文字を超える場合は

枠を気にせずにご記入ください 

(20文字まで入力可能になりました) 


