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011-726-0352
017-721-2723
019-604-9089
022-714-6854
018-883-1893
023-629-7235
024-523-3919
029-303-1584
028-616-1695
027-219-2104

048-658-5915
043-308-0525
03-6853-6599
045-339-5565
025-242-0264
076-431-5273
076-264-7204
0776-27-8304
055-220-7754
026-238-1253

058-255-5159
054-275-6605
052-979-5190
059-225-3315
077-522-1113
075-256-8635
06-7711-4300
078-252-8705
0742-30-3700
073-435-0224

0857-25-0054
0852-59-5204
086-803-5784
082-568-1032
083-974-1501
088-602-0264
087-811-0574
089-947-2119
088-820-6020
092-283-7621

0952-27-0615
095-829-5002
096-340-0264
097-573-6642
0985-35-5364
099-219-1735
098-951-2011

この健診は被保険者（ご本人）の方が対象です。被扶養者（ご家族）の方は3ページを参照の
うえ、特定健康診査をお申し込みください。

※健診結果は受診者自身の今後の健診・治療及び保健師等による保健指導（特定保健指導を含む）・健康相談並びに個人が
識別されない方法での統計・調査研究に限り使われます。



※

※
※

※
※採血により検査をします。

※採血により検査をします。
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健診機関に予約する

事前に健診機関への予約が必要です。受診できる健診機関
は協会けんぽのホームページでご確認いただくか、お近く
の協会けんぽ支部までお問い合わせください（最終頁参照）。
健診費用は健診機関によって異なります（上記参照）。詳し
くは、ご予約の際、健診機関に直接お尋ねください。

健診を受ける

受診日当日は下記のものを忘れずにお持ちください。
①特定健康診査受診券（受診券）
②健康保険被保険者証（保険証）
③健診費用（自己負担分）（事前に健診機関にご確認ください）
お支払いいただく健診費用は、総額から協会けんぽが補助す
る金額を差し引いた額となります（上記参照）。
昨年度特定健診を受診された方は、受診の際に前回の健診結
果を医師に提示することで、「詳細な健診」が必要かどうかを
医師が判断し、より適切な健診が受けられます。お持ちの方
はぜひご持参ください。

44

受診を希望する健診機関に予約する

協会けんぽ支部にお申し込み後は、支部よりご本人様へお申し込みが完了した旨のご連絡はいたしま
せん。後日、健診機関から送付されるご案内に従って受診をお願いします。健診を受ける日が近づい
ても、受診のご案内が無い場合は健診機関等にお問い合わせください。
（※申込後に保険証の記号・番号が変更になった場合は、協会けんぽ及び健診機関へ必ず連絡してください）

受診券申請書に必要事項を記入のうえ、協会けんぽ
の支部に郵送してお申し込みください。


