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令和６年度 名古屋市健康診査等における眼底検査に関する 

説明会開催（Web 配信）について（ご案内） 
 

 平素は、本会事業につきまして格別のご理解とご協力を賜わり厚くお礼申し上げます。 

 さて、令和６年度の特定健康診査（国民健康保険、３０・３５健診、後期高齢者、被用者保

険（社会保険）を含む）における眼底検査の円滑な実施を目的として、標記の説明会を WEB 配

信にて下記のとおり開催いたします。 

 本説明会では、眼底検査依頼箋の記入にあたりご留意いただきたい点をはじめ、委託料の請

求方法などについてご説明させていただきます。 

 つきましては、時節柄、ご多忙中とは存じますが、特定健康診査・特定保健指導実施医療機

関におかれましては、下記「申し込み」項目をご確認いただき、『申し込みフォーム』にアクセ

スし、必要事項をご入力のうえ、４月１９日（金）までにお申し込みくださいますようお願い

申し上げます。 

なお、今回の講習会は、会場での配信は実施いたしませんのでご承知おきください。 

また、後日、名古屋市医師会会員用ホームページに当日の動画ファイルを掲載する予定です。 

 

記 

○配信日時：令和６年５月１４日（火）午後２時００分～午後２時３０分 

○対象者 ：医師及び医療従事者等（看護師・事務員） 

○申し込み：下記ＵＲＬ、右記ＱＲコードよりお申し込みください。 

申込期日２月１６日（金）午前１０時～４月１９日（金）午後４時まで 

お申し込みいただいた方には、登録後に受付完了メールが Google から届き、 

申し込み締切日以降、ご登録いただいたメールアドレスに Zoom の招待 

メールを送付いたします。 

 

【申し込みフォームＵＲＬ・ＱＲコード】 

 

https://ishikai.nagoya/webiner/20240514/  

 

 

※会員用ホームページへのログインにはＩＤ・パスワードが必要となりますので、 

ご不明な場合は総務課庶務係（ＴＥＬ:９３７－７８０１）までご連絡ください。 

※Google から受付完了メールが届かない場合は、登録時のアドレス入力間違い又は、 

迷惑メールフォルダに振り分けられている可能性が高い為、ご確認をお願いいたします。 

 

    【お問い合わせ先】 

                        一般社団法人名古屋市医師会 

                         健康増進課 大矢・村瀬 

                   ＴＥＬ：９３７－７８０１ 


