
受診者の自己負担が無料となる特定健診・特定保健指導の個別契約機関の募集要項 

 

１．概要 

全国健康保険協会加入の被扶養者が受診する特定健診・特定保健指導を、受診者の自

己負担が無料となるよう、保険者負担上限額以内で実施できる医療機関を募集するもの

です。 

 

２．応募資格 

特定健診等の集合契約（契約Ａまたは契約Ｂ）を締結する福島県内の医療機関である

こと。 

 

３．委託契約 

全国健康保険協会福島支部長との間に個別契約を締結いたします。 

なお、特定健診のみの契約も可能です。 

 

４．委託期間 

契約日から翌年 3月 31日までとします。 

 

５．契約上限単価 

【平成 31年度単価】 

区分 契約単価（消費税込） 

特定健診 
基本的な健診 6,650円 

詳細な健診 3,400円 

特定保健指導 
動機付け支援 8,470円 

積極的支援 25,120円 

 

６．募集期間 

通年 

 

７．応募書類 

（１）申請書 

（２）見積書 

（３）特定健康診査及び特定保健指導実施計画書（任意様式） 

①実施者、従事者情報 

②施設・設備情報（個人情報保護規程の有無、検査の委託） 

③運営（実施曜日、時間） 

④前年度または前々年度の実施者数 



⑤年度実施予定者数 

※（１）申請書、（２）見積書を当方より送付いたしますので、下記の問合せ先まで

ご連絡ください。 

 

８．問合せ先 

全国健康保険協会福島支部 保健グループ 

電話 024-523-3919 

受付時間 月～金（土日祝日を除く）8時 30分から 17時 15分まで 

 

９．その他 

年度途中の契約の場合、広報物調達の都合上、印刷物に掲載がない場合がありますの

でご了承ください。 


