
料金後納
郵便

愛知支部 〒450-6363
名古屋市中村区名駅1-1-1 JPタワー名古屋23階

特定健診
協会けんぽ

がん検診 のご案内

◆開封前に宛名をご確認ください。宛名が相違する場合は開封せずに本郵便物に「不在」とご記入いただき、
　そのままポストに投函してください。

※事前の予約が必要となります。詳しくは裏面をご覧ください。

■この郵便物は令和7年6月中旬時点で特定健診の対象の方に送付しています。
　今年度、既に特定健診・がん検診等を受診済の場合、就職等により被扶養者資格を喪失した場合は行き違いの
　ご案内となります。何卒ご容赦ください。

■予約の申し込みは先着順です。申し込み状況によっては、ご希望の健（検）診を受診できない場合があります。

注意事項
■協会けんぽの特定健診は、「特定健康診査受診券（セット券）」
　と「マイナ保険証等※」が必要です。
「マイナ保険証」とは、保険証の利用登録がされたマイナンバーカードを指します。

受診券と資格情報のお知らせ等の
記号・番号が同じかご確認ください。

受診券を紛失した場合や、記号・番号が一致しない場合は、受診券の再発
行のお手続きが必要です。協会けんぽのホームページから「受診券（セット
券）申請書」をダウンロードしていただくか、協会けんぽにお問い合わせく
ださい。郵送になりますので、お早めにご対応ください。

お申し込み方法 要予約

※受診当日は、以下のいずれかにより健診実施機関にて保険資格の確認を受けてください

マイナ保険証による
オンライン資格確認

マイナポータルの
保険資格画面の提示

マイナ保険証と
資格情報のお知らせの提示

資格確認書または
被保険者証

（受診する施設が対応している場合）

（被保険者証は令和7年12月1日まで
ご利用いただけます。）

1234567890123456 1234

0536-62-0901
（したら保健福祉センター）

下記電話番号までお問い合わせください

■大腸がん検診を希望される方▶開催日の2週間前まで
■その他の健（検）診を希望される方▶開催日の前日まで

TEL
8：30～17：00（土・日・祝日を除く）受付時間

申込期限

申込先

申請書の
ダウンロードは
こちら

資格確認書 被保険者証

1234567890123456 1234

資格情報のお知らせ
記号 21700023 番号 1 01枝番

氏名

生年月日

資格取得年月日

保険者番号

保険者名称

協会　花子

平成元年10月1日

令和2年4月1日

99999999

全国健康保険協会○○支部

ｷｮｳｶｲ　ﾊﾅｺ

設楽町

設楽町にお住まいの方へ
協会けんぽからのお知らせ

令和7年8月5日（火）
したら保健福祉センター

（設楽町田口字向木屋4番地）

開 催日

会   場

令和7年8月6日（水）
つぐ保健福祉センター

（設楽町津具中林28）

開 催日

会   場

協会けんぽ・設楽町 「共同企画」
令和7年度

※ご予約の際は、協会けんぽ・設楽町がん検診申し込みとお伝えください。
※健診当日は、マイナ保険証等、特定健康診査受診券が必要です。
　また、設楽町の検診を申し込まれた方は、ご予約後に送付する
　問診票をご記入のうえ、持参してください。



協会けんぽの特定健診
協会けんぽに加入されているご家族様向け（対象年齢：40歳から74歳まで）の

生活習慣病を早期発見するための健診です。

▲

詳
し
く
は
中
面
を
ご
確
認
く
だ
さ
い
。▲

※採血により実施します

血中脂質検査※ 肝機能検査※ 血糖検査※ 尿検査

診察等 問　診 身体計測 血圧測定

■検査内容

中性脂肪や善玉・悪玉
コレステロールを測定
します

肝細胞の酵素を測定し、
肝機能などの状態を
調べます

空腹時血糖または
HbA1c（状況により随時
血糖）を測定します

腎臓、尿路の状態を
調べます

視診、触診、聴打診など
を行います

現在の健康状態や生活
習慣（飲酒、喫煙の習慣など）を
伺い、検査の参考とします

身長、体重、腹囲を
測ります

血圧を測り、循環器系
の状態を調べます

■健診費用

通常約7,200円の費用が 無料

糖尿病などの生活習慣病は、早期には自覚症状がなく、
症状が現れた時にはすでに進行しているというケースが
少なくありません。
特定健診で今のご自身の健康状態を確認しましょう！

さらに 腹部超音波検査も受診できます！

無料

設楽町の検診は、設楽町に住民票のある方で、
令和7年4月1日以降に同一種類の検診を受診していない方が対象です。

検査項目

胃がん
検診

バリウム（造影剤）
検査

2日間の
便の潜血反応検査

胸部レントゲン肺がん
検診

大腸がん
検診

検査内容 自己負担額対象者

前腕部の
エックス線撮影

血液検査（PSA値）前立腺がん
検診

18歳以上の
女性

18歳以上の
男性

18歳以上

18歳以上

18歳以上

骨密度検査

対象者の年齢は令和7年3月31日時点の年齢です。

協会けんぽ特定健診と設楽町の検診を
同時に受診できる

集団健（検）診をご利用ください！

18歳以上対象者 4,950円自己負担額


