
　全国健康保険協会管掌健康保険に加入する被扶養者を対象とした、支部独自集団健診実施機関

を下記のとおり募集します。

記

１、募集地域

山形県内

２、健診実施機関の選定基準

「令和6年度全国健康保険協会管掌健康保険被扶養者に対する特定健康診査（集団健診）

業務委託　実施要綱」(以下、「実施要綱」という）を満たしていると認められるほか、令和6年度に

「特定健康診査・特定保健指導委託契約」または「被扶養者に対する特定健康診査・特定保健

指導業務委託契約」を締結している健診機関

３、募集期間

　令和6年8月29日（木）～令和6年9月11日（水）

　

４、申込方法

　令和6年9月11日（水）までに、「実施要綱」に定められた別紙5「申請書」をご提出いただきます。

　なお、「実施要綱」の入手方法については以下の方法となります。

　①保健グループ（TEL　023-629-7235）までお電話いただく方法

　②ホームページからダウンロードする方法

≪お問い合わせ先≫　　　　　　　　　　

〒990-8587　　　　　　　　　　　　　　

山形市幸町18-20　JA山形市本店ビル5F

　全国健康保険協会山形支部　　　　　　　

保健グループ　鈴木・堀井

TEL　023-629-7235

FAX　023-629-7217

令和6年度　支部独自集団健診（センター型健診）実施機関の募集について


