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人 間 ド ッ ク 健 診 実 施 機 関 の 公 募 に つ い て  

募集概要  

● 募集要件  

① 生活習慣病予防健診及び特定保健指導実施機関であること。 

② 生活習慣病予防健診等業務委託要領で定める健診（同要領 3（1）に定める人間ドック健診を含

む）が実施できること。 

③ 健診団体連絡協議会において取りまとめられた「適切な健保連人間ドック健診に望まれる要

件」について、協会けんぽが指定する団体から、認定等を受けていること。又は当該認定等に向

けた申請を行っていること。 

④ 人間ドック健診の健診当日に特定保健指導の初回面談を実施し、且つその継続的支援及び実績

評価を実施できる体制を有していること。 

 

● 契約期間 

契約締結日から契約年度の 3月 31 日までとする。 

 

● 申し込み方法  

  協会けんぽ愛知支部保健グループあてにお問い合わせください。申請書等の提出が必要な書類一

式をお送りします。 

 

● 募集期間 

  通年 

  

● 契約までの流れ 

  ご提出いただいた申請書等の書類審査を行い、結果を通知します。 

※ 申請書の受付から結果通知送付まで、概ね 1か月程度を要します。 

 

● その他 

・ 提出された書類一式は、審査結果の可否に関わらず、返却致しませんのでご了承ください。 

・ 本事業応募に係る提出書類作成及び提出等に要する費用はすべて受託者の負担とします。 

 

● 申請書の提出及び問い合わせ先  

全国健康保険協会愛知支部保健グループ 

〒450-6363 

名古屋市中村区名駅 1-1-1 JP タワ一名古屋 23 階 

TEL 052-856-1490（代表） 

受付時間 8:30～17:15 (土日祝日を除く) 


