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組合員・ご家族の皆様へ 

 

 

北海道薬剤師国民健康保険組合 

 

 

健診受診後の医療機関への受診について 

 

平素より、組合の事業運営にご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

今年度組合補助事業にて健診を受診され健診機関からの通知により健

診結果をご承知のことと存じます。 

生活習慣病は無症状で進行していきます。放置した場合、糖尿病によ

る合併症や心疾患、脳梗塞疾患など発症しやすくなることがわかってきており

ます。 

ぜひ、医療機関を受診されることをおすすめいたします。 

 受診の際には医師の判断の参考となりますので同封の「健診結果」をご持参

下さい。 

※すでに受診されている場合は、行き違いになりますのでご了承ください。 
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