
のご案内

健診当日、あなたの健康づくりを保健師等が無料でサポートします！

料金 ➡無料
オプション検査（一部有料）
を受けることもできます！

申し込み
の流れ

特定健診の結果、特定保健指導の対象となる方に、健診会場でお声がけをさせていただきます。
この機会にぜひご利用ください！

裏面を見て会場を選び、各健診機関へ電話で予約する。

まちかど健診

1.申し込み

マイナ保険証等（注）・受診券を持参して受診する。
※受診券は4月ごろご自宅宛てに送付しております。
　再発行希望の場合は、協会けんぽまでご連絡ください。

2.受診する

◎ご予約の際は、「協会けんぽのまちかど健診の申込み」とお申し添えください。なお、各日程の定員には限りがございます。お申し込み人数が定員に達した場
合、締切前に受付終了となりますのでご了承ください。

◎裏面の健診日程で協会けんぽの特定健診をご受診いただいた方におかれましては、無料オプション検査をご利用いただけます。オプション検査をご希望の場
合はご予約の際にお申込みください。

◎無料オプション検査について、歯科検診と骨粗鬆症検診を一緒に受診した場合は、一部自己負担が必要となりますので、予めご了承ください。
◎このご案内は令和7年8月時点で、令和7年度の受診情報が未確認である協会けんぽの被扶養者の方にお送りしております。すでに特定健診を受診された
方、健康保険の扶養から外れている方におかれましては、ご利用いただけません。行き違いでのご案内となり恐れ入りますが、ご容赦くださるようお願いい
たします。
◎健診機関は公募により選定された健診機関です。特定健診の実施機関は他にもございます。詳細は協会けんぽ岩手支部ホームページをご覧ください。

協会けんぽ加入の 
被扶養者（ご家族）様
≪限定≫の健診です

特定健診受診券在中
全国健康保険協会

協会 花子様

受診券イメージ

ご
注
意
く
だ
さ
い

（注）◎マイナンバーカードによるオンライン資格確認（受診する施設が
対応している場合）◎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◎資格確認書又は被保険者証（※）
※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。

料金後納
郵　便



特定健診の実施機関一覧

■お問い合わせ／全国健康保険協会岩手支部　保健グループ　TEL019-604-9089（直通）
　（※健診の予約受付は健診機関で行いますので、上記健診機関へお電話ください。）

※上記健診機関はあくまで今回のまちかど健診の健診機関です。特定健診の健診機関は他にもございます。

ご予約と詳細に関するお問い合わせは、各会場の健診機関へ直接ご連絡ください。

　　　　 ↑
上記の会場以外で
受診する場合はコチラ

岩手県予防医学協会

川 久 保 病 院

TEL.019‐638‐7205

TEL.019‐635‐1489

9：00～12：00 
13：00～16：00

12：30～16：00

【予約受付時間】月～金曜日（祝日除く）

【予約受付時間】月～金曜日（祝日除く）

ご予約はこちら

会 場 ・ 日 程
1 奥州市
健診開催日 健診場所 健診受付時間 無料オプション 有料オプション（税込料金） 申込締切日 ご予約健診機関

10月15日…
（水）

奥州市文化会館
（第一・第二会議室）
奥州市佐倉河字石橋41

10：00～11：30…
13：30～14：30

◎推定塩分摂取
　量

10月1日 
（水）

岩手県…
予防医学協会

10月16日…
（木）

2 一関市
健診開催日 健診場所 健診受付時間 無料オプション 有料オプション（税込料金） 申込締切日 ご予約健診機関

10月27日…
（月）

一関文化センター
（展示室）…

一関市大手町2-16

10：00～11：30…
13：30～14：30

◎推定塩分摂取
　量

10月14日 
（火）

岩手県…
予防医学協会

3 宮古市
健診開催日 健診場所 健診受付時間 無料オプション 有料オプション（税込料金） 申込締切日 ご予約健診機関

11月18日…
（火）

宮古市民文化会館
（展示室）…

宮古市磯鶏沖2-22

10：00～11：30…
13：30～15：00

◎歯科検診
◎骨粗鬆症検診
◎ベジチェック
　（推定野菜摂
取量測定）

11月4日 
（火） 川久保病院

◎貧血検査……………………………… 1,600円
◎前立腺がん検査………………………… 2,400円
◎肝炎検査……………………………… 2,400円
◎アレルギー検査（39種類）… ……… 12,100円
◎心電図検査…………………………… 1,700円
◎大腸がん検査…………………………… 1,400円
◎胸部レントゲン検査…………………… 2,500円
◎血清クレアチニン検査及びeGFR……… 200円
◎胃の健康度検査（ピロリ菌など）……… 3,000円
◎卵巣がん検査…………………………… 2,400円

◎眼底検査……………………………… 1,408円
◎貧血検査……………………………… 1,430円
◎心電図検査…………………………… 3,300円
◎血清クレアチニン検査…………………… 374円
◎ロックスインデックス
　（脳梗塞・心筋梗塞の発症リスク検査）（※1）…13,200円
◎腫瘍マーカー
　PSA(前立腺）… ……………………… 1,870円
　AFP(主に肝臓がん）（※1）…………… 2,640円
　CEA(主に胃・大腸がん）……………… 2,640円
　CA19-9（主に膵臓がん・胆道がん）… 2,090円
　CA125（主に卵巣がん・子宮がん）… 1,980円
◎BNP（主に心不全）…………………… 2,200円
◎甲状腺機能検査（TSH・FT4）… …… 3,300円
◎ペプシノゲン検査……………………… 2,200円
◎ヘリコバクター・ピロリ抗体検査… … 1,100円
※1　妊娠中の方は検査できません。
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