
 

 

 

令和7年度 人間ドック等費用補助について 
 

〇令和 7年度の人間ドック等費用補助について下記のとおり実施いたします。 

 

１．人間ドック等

費用補助につ

いて 

健保組合に加入している方は、健診機関が用意する人間ドック健診・生活習慣病

予防健診のコースを受診した場合に下記の通り費用補助を行います。 

 

 

 

 

 

 

 

【注意事項】 

① 一般定期健康診断の項目に、必須項目をオプションで追加をしても人間ドッ

ク補助の対象となりませんのでご注意ください。 

② 補助は年度内に１回のみとなります。 

③ 健康診査のオプション検査費用補助と人間ドック費用補助は、年度内にどち

らか１回のみご利用いただけます。 

年齢 

（年度末3/31時点の年齢） 
健保組合補助額 

40歳以上 上限20,000円 

30歳以上40歳未満 上限 15,000円 

30歳未満 上限 10,000円 

２．事業主健診

補助について 

日本年金機構にお勤めの方は、健保組合からの補助とは別に、事業主健診として

上限9,000円が補助されます。 

３．お願い ① 必須の検査項目が不足している場合があります。必ず受診前に検査項目の確

認をしてください。 

（特に胃部Ｘ線検査もしくは上部消化管内視鏡検査、便潜血検査） 

② 健診結果をコピーする際に不足ページや見切れ、印刷が薄い等無いよう確認

をお願いします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

年金機構けんぽからのお知らせ  （第 572号）7.4.18 



照 会 先 日本年金機構健康保険組合  保健事業課 

電話番号03-5216-3222 

※お問い合わせは 12時～13時を除いた時間帯にお願いします。 

（12時～13時は担当不在により回答できない場合があります。） 

添付資料 【別添１】令和 7年度人間ドック等費用補助に関するお知らせ 

【別添２】人間ドックの補助金が不支給になる場合について 

【別添３】人間ドック補助金にかかるQ＆A 

【別添４】人間ドック契約医療機関リスト 

【別紙１】（令和 7年度版）健康診査に係る質問票（一般） 

【別紙２】健康診査に係る質問票（任継、被扶養者） 

【別紙３】人間ドック補助金申請書（任継、被扶養者） 

備 考  
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令和 7 年度人間ドック等費用補助に関するお知らせ 
 

1．費用補助 

〖健保組合に加入されている方〗 

健診機関が用意する人間ドック健診・生活習慣病予防健診のコースを受診した場合に、年

度末時点の年齢により、10,000 円～20,000 円が補助されます。 

〖日本年金機構にお勤めの方〗 

健保組合からの補助とは別に、事業主健診として上限 9,000 円が補助されます。 

 

 
 
 

 
 

 

 

 

 

 
 

健診種別 対象者 
年齢 

＜年度末（3/31）における年齢＞ 
健保組合補助額 

人間ドック健診 

生活習慣病健診 

全加入者 
（被扶養者・任意継続被保

険者を含む） 

40 歳以上 上限 20,000 円 

30 歳以上 40 歳未満 上限 15,000 円 

30 歳未満 上限 10,000 円 

注意事項 

①補助は年度内に１回のみとなります。 

②生活習慣病健診等も補助対象となります（ただし、下記③の項目が含まれていること）。 

検査項目 一般被保険者 
任意継続被保険者 

被扶養者 

一般定期健康診断項目 ○ 
○ 

 （特定健診項目のみでも可） 

胸部Ｘ線検査 ○ ○ 

胃部Ｘ線（内視鏡）検査 ○ ○ 

免疫学的便潜血反応検査 ○ ○ 

③原則として、以下の検査が全て含まれている健診機関の人間ドック健診・生活習慣病予防健診

のコースを受診していることが条件となります。 

 

（定期健康診断のコースにオプションとして必要検査項目を追加して受診した場合は補助

対象外となります。） 

（医師の判断によりやむを得ず当日検査ができなかった場合は除く。） 
  

特に、胸部Ｘ線、胃部（Ｘ線もしくは内視鏡）、便潜血検査が不足している場合がありますの

で、健診受診前に検査項目のご確認をお願いいたします。 

④健康診査のオプション検査費用補助と人間ドック費用補助は、年度内にどちらか１回のみご利

用いただけます。 

※ご不明点がありましたら「【別添３】人間ドック補助金にかかる Q&A」を参照してください。 

人間ドック等費用補助額、及び契約機関についてご案内いたします。 

健保組合の補助額 ＋ 事業主健診補助額 9,000 円（※）= 補助の合計額 

※既に事業主健診を受診している場合は、9,000 円の補助はありません。 

≪ 年度末時点の年齢により最大 19,000 円～29,000 円が補助されます。≫ 
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2．人間ドック等補助の申請方法 

 

3．人間ドック補助金が不支給となる場合 
 

 

 

 

 

一般被保険者

（日本年金機構

にお勤めの方） 

 

■契約機関において提携のコースを受診する場合 

健保組合の補助額を差し引いた金額が窓口負担額になります。事業主分 9,000 円の 

補助は申請が必要です。 

注１）自己都合による未実施検査がある場合は、補助の対象外となります。 

注２）健保組合と契約機関の提携コース以外の健診内容を選択された場合は、窓口負担額が全額 

自己負担となります。この場合の補助は償還払いとなりますので、申請が必要です。 

 

■契約機関以外で受診する場合 

償還払いとなりますので、申請が必要です。 

｢健康診査に係る質問票｣※別紙１と健診結果をご提出ください。 

 

 

 

 

被扶養者 

（任意継続被保

険者含む） 

 

■契約機関において提携のコースを受診する場合 

補助額を差し引いた金額が窓口負担額となっておりますので、補助申請は不要です。 

注１）自己都合による未実施検査がある場合は、補助の対象外となります。 

注２）健保組合と契約機関の提携コース以外の健診内容を選択された場合は、窓口負担額が全額 

自己負担となります。この場合の補助は償還払いとなりますので、申請が必要です。 

 

■ウィーメックスへの申込で受診する場合 

補助額を差し引いた金額が窓口負担額となっておりますので、補助申請は不要です。 

 

■上記以外で受診する場合 

償還払いとなりますので、申請が必要です。 

下記①～④を健保組合へ郵送してください。 

 

申請書類➢①健康診査に係る質問票 ※別紙 2 

②人間ドック補助金申請書 ※別紙 3 

③健診結果（写し） 

④健診料金領収書（原本） 

 

各種申請書類（①、②）は、当組合のホームページに掲載しています。 

申請方法➢詳細については、今後、発出される本部労務管理部厚生 G からの「事務連絡｣をご確認ください。 

人間ドックの補助金のお支払いには検査項目等の条件があります。 

条件を満たしていないと判断された場合は、不支給となり同時に不支給通知がご本人宛に送られます。 

不支給となる場合の条件や、万が一不支給通知が届いてしまった時の対応につきましては 

「【別添２】 人間ドックの補助金が不支給になる場合について」をご参照ください。 
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4．新規契約機関 
 

 

 

都道府県 法人名称 健診機関名称 

東京都 医療法人社団プラタナス 女性のための統合ヘルスクリニック イーク渋谷 

大阪府 医療法人知音会 中之島クリニックレディースプラザ 

兵庫県 医療法人知音会 西宮ガーデンズ健診クリニック 

 
 
5．季節料金（特別割引料金）契約機関 
 
 
 

都道府県 法人名称 健診機関名称 割引期間 

宮城県 IMS グループ（医療法人財団 明理会） IMS Me-Life クリニック仙台 1 月～5 月 

群馬県 IMS グループ（医療法人財団 明理会） 
イムス太田中央総合病院 

健康管理センター 
1 月～5 月 

千葉県 IMS グループ（医療法人財団 明理会） IMS Me-Life クリニック千葉 4 月～5 月 

東京都 IMS グループ（医療法人財団 明理会） IMS Me-Life クリニック東京 1 月～5 月 

東京都 IMS グループ（医療法人財団 明芳会） IMS Me-Life クリニック池袋 1 月～5 月 

東京都 IMS グループ（医療法人財団 明理会） IMS Me-Life クリニック渋谷 1 月～5 月 

東京都 IMS グループ（医療法人財団 明理会） IMS Me-Life クリニック新宿 1 月～5 月 

東京都 IMS グループ（医療法人財団 明芳会） IMS Me-Life クリニック板橋 1 月～5 月 

東京都 医療法人社団ＥＮＥＸＴ 平塚胃腸クリニック 1 月～5 月 

東京都 医療法人社団ＥＮＥＸＴ 池袋藤久ビルクリニック 1 月～5 月 

東京都 医療法人社団ＥＮＥＸＴ 新宿センタービルクリニック 1 月～5 月 

東京都 医療法人社団 燦壽会 サン虎の門クリニック 1 月～5 月 

東京都 医療法人社団 同友会 春日クリニック 4 月～5 月 

東京都 医療法人社団 同友会 品川クリニック 4 月～5 月 

東京都 医療法人社団 同友会 深川クリニック 4 月～5 月 

 
 

 

 
 

 

 

令和 7 年度から新たに契約された健診機関を紹介します。 

ぜひ、ご利用ください。 

 

4 月～6 月の間で特別割引料金を設定している契約健診機関を紹介します。 

お得な料金となっておりますので、ぜひご利用ください。 

ぜひ、ご利用ください。 

 

健診結果がお手元に届くまで 1 ヶ月程度かかります。 

補助金の申請には期限がございますので、混雑時期を避けて早期に
受診してください。 
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6．契約機関の連絡先 
 

健保組合の契約機関をご利用の際は、直接お電話にて予約のうえ、受診してください。 

原則として、健保組合の補助額が控除されるため、窓口負担額が軽減されます（事業主分の補助申請 

は、別途必要です）。 

【別添 4】『人間ドック契約機関一覧表』にて、詳細をご確認ください。 

なお、健保組合ホームページ（https://www.nenkinkikou-kenpo.or.jp/）に契約機関、及び関連 

情報（各健診機関の季節料金やキャンペーン情報等）を掲載しております。 

 

■検査項目は、契約機関によって異なります。健康保険組合のホームページに掲載しておりますので、ご確認ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康保険組合 

ホームページはこちらから 

健康保険組合では、受診者の方々の利便性向上のため、 

人間ドック等の契約機関拡大を促進しております。 

健診機関のご事情により、当組合とのご契約に応じていただけない 

場合もございますが、人間ドックを受診されている皆様からのご意見 

等をお待ちしております。 

 

今後とも保健事業へのご協力をお願いいたします。 



人間ドックの補助金が不支給になる場合について

【別添２】

1. 健診結果の項目不足の場合

一般定期健康診断の項目に加え、下記項目が必須となりますので、受診する

人間ドックのコースに該当項目があるか、必ず事前にご確認ください。

胸部X線
（胸部CTでも可）

胃部X線
（胃部内視鏡でも可）

免疫学的便潜血
（大腸内視鏡でも可）

※胃がんリスク健診として行われている「ABC健診」、「ペプシノゲン検査」は

補助の対象外となります。

※健診日当日に（生理期間等により）便潜血検査の提出ができなかった場合は

医療機関に確認後、後日提出して検査を受診してください。

※医師の指示ではなく、自己都合によって胃部X線（内視鏡）が未受診の場合

は費用の補助は受けられませんので予めご了承ください。

２. 正式な健診結果ではなく、「速報値」の結果を提出した場合

健診日当日、速報値が入った健診結果を受け取り、後日正式な結果が郵送される

ことがありますが、速報値の結果では検査結果が出るまでに時間を要する項目に

関しての記載がない場合があります。速報値の結果票ではなく、正式な健診結果

をご郵送ください。

一般定期健康診断の項目に、必須項目をオプションで追加をしても

人間ドック補助の対象となりませんのでご注意ください。



（不支給通知）見本

【不足している検査項目】

不足内容欄に「検査結果に記載なし」とあ

るものが不足している検査項目となります。

※人間ドックを受診した医療機関と別の医

療機関にて該当項目を受診している場合は、

速やかに検査結果もしくは検査内容がわか

る書類（領収書や明細書）を追加でご提出

ください。

※医師の判断によって、未受診となった検

査項目である場合は、健診結果提出時に申

出書（任意形式）を添付するか、不支給通

知が届いた後にご連絡をお願いします。

その後、健康保険組合が病院への照会等を

行うことにより費用補助の対象となる場合

がございます。

不支給通知の文面等については、一部変更

される場合がございますので、予めご了承

ください。

３. 職場の定期健診（巡回健診）のオプション検査補助を受けた場合

「人間ドックの費用補助」と「職場の定期健診（巡回健診）のオプション検査費

用補助」は、同年度内にどちらか１回のみ補助となります。

※人間ドックの費用補助を希望している方が、職場における定期健診（巡回健診）

の際にオプション検査を希望される場合は、全額自己負担となります。

※費用補助が重複した場合は、補助金返還手続きが必要となり、振込手数料及び

その他費用に関しては、全額ご本人負担となりますので十分ご注意ください。

【別添２】
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人間ドック補助金 

にかかるＱ＆Ａ 
 

 

日本年金機構健康保険組合 
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Q1、健診結果の提出後から補助金の支給までどれくらいの日数がかかりますか？ 

 

 

A、健診結果の健康保険組合への提出後、補助金の振込までに 3 か月程度を見込んでおりま

す。支払いの通知は行っておりませんので予めご了承ください。 

健診結果に不備や、結果の再提出等があった場合、お支払いが遅れる場合があります。 

 

 

Q2、予約したい人間ドックのコースに補助の条件となる項目が含まれてないのですがどう

すればよいでしょうか？ 

 

 

A、補助の条件となる項目に関しては、一般的に人間ドックを行う際に含まれているもので

すが、ごく稀に項目が非常に少ない検査を格安な人間ドックとして実施している健診機

関があります。必要な項目が含まれていない場合は補助ができませんので、条件となる項

目がコースに含まれている健診機関で人間ドックを受診してください。 

     

 

   ※ 補助条件を満たしていない場合は不支給となってしまうためご注意ください。不支給

に関しての詳細は「【別添２】不支給になる場合について」を参照してください。 

 

 

Q3、領収書を失くしてしまいました。どうすればよいでしょうか？ 

 

 

A、 受診した健診機関へ領収書の再発行もしくは支払い証明書の発行を依頼してください。 

 

 

Q4、領収書を別の用途で使いたいので、コピーしたものを添付しても良いのでしょうか？ 

 

 

A、領収書の原本が必須となりますので、申請時には必ず原本を提出してください。 

    領収書の原本の返却をご希望される場合は、送付状等にその旨の記載をしてください。受

付がされ次第、郵送にて返却させていただきます。 
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Q5、体質的にバリウムが飲めません。人間ドックのコースに含まれるバリウム検査を内視

鏡検査に変更して検査を受けた場合、内視鏡検査の費用も補助の対象ですか？ 

 

 

A、胃部Ｘ線検査（バリウム検査）を内視鏡検査に変更した場合などについて、その費用は

人間ドック補助に含まれます。 

ただし、補助の額は、年齢に応じた金額の上限(最大 20,000 円)の範囲内となりますの

で、予めご了承ください。 

 

 

Q6、補助の条件となる項目の中に、主治医による定期的な検査を受けている項目がある場

合、どうすればよいでしょうか？ 

 

 

A、原則、人間ドック（健康診断）で受診してください。やむを得ず受診できない場合は、

人間ドックの健診結果のほか、同一年度内に受診した主治医による検査結果を併せて提

出してください。（提出がない場合は不支給となります。） 

なお、胃部Ｘ線（内視鏡）・便潜血の検査結果を提出することが困難な場合は、領収書

やその他検査を受けたことが証明できるものを提出してください。 

 

 

Q7、提出する健診結果の写しは、判定の部分のみでよいでしょうか？ 

 

 

A、判定の部分のみでは健診結果として受理することができず、補助金のお支払いもできま

せん。 

健診結果は評価だけでなく具体的な数値及び所見、受診日並びに健診機関名等が分か

るものが必要です。ご心配な場合は全ページを漏れなくコピーすることをお勧めいたし

ます。 



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

24,000

29,000

34,000

18,900 7,790

23,900 12,790

28,900 17,790

19,600

24,600

29,600

15,200

20,200

25,200

20,920 3,650

25,920 8,650

30,920 13,650

20,700 15,420 1,615

25,700 20,420 6,615

30,700 25,420 11,615

20,700 15,420 1,615

25,700 20,420 6,615

30,700 25,420 11,615

22,768 3,188

27,768 8,188

32,768 13,188

22,768 31,326 3,188

27,768 36,326 8,188

32,768 41,326 13,188

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

21,800 19,600 4,200 2,000

26,800 24,600 9,200 7,000

31,800 29,600 14,200 12,000

（1月～5

月）

（1月～5

月）

18,500 2,000

23,500 7,000

28,500 12,000

24,000 35,110 4,000

29,000 40,110 9,000

34,000 45,110 14,000

子宮＋マン

モ
生活習慣病

36,760 15,110

41,760 20,110

46,760 25,110

子宮＋超音

波

子宮＋マン

モ

16,760

21,760

26,760

子宮＋超音

波

－

16 宮城県
一般財団法人　宮城県成

人病予防協会

附属仙台循環器病セン

ター総合健診センター

宮城県仙台市泉区中央一丁

目6-12
022-375-7113 － － －

－

15 宮城県 医療法人仁泉会 みやぎ健診プラザ
宮城県仙台市若林区卸町1

丁目6番9号
022-231-3655 － － －

－ － －

14 宮城県
IMSグループ（医療法人

財団 明理会）

IMS Me-Lifeクリニック

仙台

宮城県仙台市宮城野区榴岡

1丁目1-1　JR仙台イースト

ゲートビル4F

022-792-5000 －

－ －

13 宮城県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
仙台南病院

宮城県仙台市太白区中田町

字前沖143
022-306-1721 － －

－

12 宮城県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
仙台病院

宮城県仙台市泉区紫山2-1-

1
022-378-9111 － － －

－ －

11 岩手県
公益財団法人　岩手県予

防医学協会
県南センター

岩手県胆沢郡金ケ崎町西根

前野２０９番地１
0197-44-5711 － －

－ －

10 岩手県
公益財団法人　岩手県予

防医学協会
BigWaffle

岩手県盛岡市北飯岡四丁目

８番５０号
019-638-7185 － －

－ － －

9 岩手県
公益財団法人　岩手県対

がん協会
すこや館

岩手県紫波郡矢巾町医大通

2丁目1番6号
019-618-0151 －

－ － － －

8 岩手県
公益財団法人　岩手県対

がん協会
いわて健康管理センター

岩手県盛岡市西仙北1丁目

17-18
019-618-0151

7 青森県
公益財団法人シルバーリ

ハビリテーション協会
八戸西健診プラザ

青森県八戸市長苗代字中坪

74-1
0178-21-1717

0178-70-5563 － － － － －

－ － － － －

6 青森県
公益財団法人　八戸市総

合健診センター
八戸市総合健診センター

青森県八戸市田向三丁目6

番15号

－ － － －

5 青森県
公益財団法人　青森県総

合健診センター

附属あおもり人間ドック

センター

青森県青森市佃二丁目１９

番１２号
017-765-2570

4 北海道
IMSグループ（医療法人

社団 明生会）

イムス札幌消化器中央総

合病院

北海道札幌市西区八軒2条

西1丁目1-1
011-555-2778

011-218-1655 － － － － －

－ － － － －

3 北海道
SEMPOS（一般財団法人

船員保険会）

船員保険北海道健康管理

センター

札幌市中央区北2条西1丁目

1　マルイト札幌ビル5F

2 北海道
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
札幌北辰病院

北海道札幌市厚別区厚別中

央2条6丁目2番1号
011-893-5881

011-831-2606 － － － － －

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

1 北海道
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
北海道病院

北海道札幌市豊平区中の島

1条8丁目3番18号

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

24,000 35,110 4,000

29,000 40,110 9,000

34,000 45,110 14,000

子宮＋マン

モ
生活習慣病

36,760 15,110

41,760 20,110

46,760 25,110

子宮＋超音

波

子宮＋マン

モ

16,760

21,760

26,760

子宮＋超音

波

18,500

23,500

28,500

19,600

24,600

29,600

18,500

23,500

28,500

24,000

29,000

34,000

22,900

27,900

32,900

22,900

27,900

32,900

24,440

29,440

34,440

18,500

23,500

28,500

19,600

24,600

29,600

18,500

23,500

28,500

19,600

24,600

29,600

21,800 19,600 4,200 2,000

26,800 24,600 9,200 7,000

31,800 29,600 14,200 12,000

（1月～5

月）

（1月～5

月）

18,500

23,500

28,500

18,500 15,200

23,500 20,200

28,500 25,200

（1月～3

月）

18,500 15,200

23,500 20,200

28,500 25,200

（1月～3

月）

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

－ － － －

－ － － －

33 埼玉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
アルシェクリニック

埼玉県さいたま市大宮区桜

木町2-1-1 アルシェビル

8・9階

048-640-6561

－ － － －

32 埼玉県
TMG（戸田中央医科グ

ループ本部）

ＴＭＧサテライトクリ

ニック朝霞台

埼玉県朝霞市西弁財1丁目8

番21号
048-466-8066

－ － － －

31 埼玉県
TMG（戸田中央医科グ

ループ本部）

戸田中央総合健康管理セ

ンター

埼玉県戸田市上戸田2丁目

32番20号
0120-388-811

0276-37-8118 － －

30 埼玉県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
埼玉メディカルセンター

埼玉県さいたま市浦和区北

浦和4-9-3
048-832-4951 －

－ － － － －

29 群馬県
IMSグループ（医療法人

財団 明理会）

イムス太田中央総合病院

健康管理センター

群馬県太田市東今泉町875-

1

28 群馬県
一般財団法人　日本健康

管理協会
伊勢崎健診プラザ 群馬県伊勢崎市中町655-1 0270-26-7000

027-243-2212 － － － － －

－ － － － －

27 群馬県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
群馬中央病院 群馬県前橋市紅雲町1-7-13

26 栃木県
一般財団法人　日本健康

管理協会
とちぎ健診プラザ 栃木県小山市向原77-3 0285-31-5555

028-653-1001 － － － － －

－ － － － －

25 栃木県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
うつのみや病院

栃木県宇都宮市南高砂町

11-17

24 茨城県
公益財団法人　筑波メ

ディカルセンター
つくば総合健診センター

茨城県つくば市天久保１－

２
029-856-3500

0294-33-5911 － － － － －

－ － － － －

23 茨城県
公益財団法人　日立メ

ディカルセンター
日立メディカルセンター

茨城県日立市幸町１－１７

－１

22 茨城県
一般財団法人　茨城県メ

ディカルセンター

茨城県メディカルセン

ター

茨城県水戸市笠原町字上組

４８９番地
029-243-1111

0120-39-5611 － － － － －

－ － － － －

21 福島県
一般財団法人　脳神経疾

患研究所
総合南東北病院

福島県郡山市八山田7丁目

115

20 福島県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
二本松病院

福島県二本松市成田町1丁

目553
0243-23-1231

023-681-7760 － － － － －

－ － － － －

19 山形県
一般財団法人　日本健康

管理協会
山形健康管理センター 山形県山形市桧町4-8-30

－ －

18 秋田県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
秋田病院 秋田県能代市緑町5番22号 0185-52-3271

17 宮城県
一般財団法人　宮城県成

人病予防協会
中央診療所

宮城県仙台市青葉区中央一

丁目3-1　AER
022-375-7113 －



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

21,800 19,600 4,200 2,000

26,800 24,600 9,200 7,000

31,800 29,600 14,200 12,000

（4月～5

月）
－

（4月～5

月）

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500 15,200

23,500 20,200

28,500 25,200

（1月～3

月）

24,000

29,000

34,000

－ － － － －

－ － － －

54 神奈川県
SEMPOS（一般財団法人

船員保険会）

横浜リーフみなとみらい

健診クリニック

横浜市西区みなとみらい4-

6-5　リーフみなとみらい

11階

045-651-1572

53 神奈川県
TMG（戸田中央医科グ

ループ本部）

戸塚共立メディカルサテ

ライト

神奈川県横浜市戸塚区戸塚

町3970番5号
0120-733-153

0465-63-2211 － － － － －

－ － － － －

52 神奈川県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
湯河原病院

神奈川県足柄下郡湯河原町

中央2-21-6

－ － － －

51 神奈川県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
相模野病院

神奈川県相模原市中央区淵

野辺1-2-30
042-751-1265

－ － －

50 神奈川県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
横浜保土ヶ谷中央病院

神奈川県横浜市保土ヶ谷区

釜台町43-1
045-331-1251 －

－ －

49 神奈川県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
横浜中央病院

神奈川県横浜市中区山下町

268番地
045-681-9540 － －

48 千葉県
IMSグループ（医療法人

財団 明理会）

IMS Me-Lifeクリニック

千葉

千葉県千葉市中央区新町

1000 センシティタワｰ8F
043-204-5511

043-261-2228 － － － － －

－ － － － －

47 千葉県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
千葉病院

千葉県千葉市中央区仁戸名

町682番地

－ － － －

46 千葉県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
船橋中央病院

千葉県船橋市海神6丁目13

番10号
047-433-5885

－ － － －

45 千葉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
千葉愛友会記念病院 千葉県流山市鰭ヶ崎1-1 04-7110-0858

－ － － －

44 千葉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
船橋総合病院 千葉県船橋市北本町1-13-1 047-425-1153

－ － － －

43 千葉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
津田沼中央総合病院 千葉県習志野市谷津1-9-17 047-476-5134

－ － － －

42 千葉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
柏厚生総合病院 千葉県柏市篠籠田617番地 04-7144-8868

－ － － －

41 埼玉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会

メディカルトピア草加病

院
埼玉県草加市谷塚1-11-18 048-912-3300

－ － － －

40 埼玉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
伊奈病院

埼玉県北足立郡伊奈町小室

5014-1
048-723-6071

－ － － －

39 埼玉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
三郷中央総合病院

埼玉県三郷市中央4丁目5番

地1
048-953-1382

－ － － －

38 埼玉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会

彩の国東大宮メディカル

センター

埼玉県さいたま市北区土呂

町1522
048-665-6210

－ － － －

37 埼玉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
白岡中央総合病院

埼玉県白岡市小久喜938番

地12
0480-93-0662

－ － － －

36 埼玉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
吉川中央総合病院 埼玉県吉川市平沼111 048-982-8311

－ － － －

35 埼玉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
八潮中央総合病院 埼玉県八潮市南川崎845番 048-998-8001

34 埼玉県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
上尾中央総合病院

埼玉県上尾市柏座1丁目10

番10号
048-773-1114



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

18,500

23,500

28,500

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500 15,200

23,500 20,200

28,500 25,200

（1月～3

月）

24,000

29,000

34,000

18,500 9,700 0

23,500 14,700 3,857

28,500 19,700 8,857

18,500 7,500 0

23,500 12,500 4,800

28,500 17,500 9,800

18,500 7,500 0

23,500 12,500 4,800

28,500 17,500 9,800

18,500 7,500 0

23,500 12,500 4,800

28,500 17,500 9,800

19,600

24,600

29,600

21,800

26,800

31,800

21,800 19,600 4,200 2,000

26,800 24,600 9,200 7,000

31,800 29,600 14,200 12,000

（1月～5

月）

（1月～5

月）

21,800 19,600 4,200 2,000

26,800 24,600 9,200 7,000

31,800 29,600 14,200 12,000

（1月～5

月）

（1月～5

月）

21,800 19,600 4,200 2,000

26,800 24,600 9,200 7,000

31,800 29,600 14,200 12,000

（1月～5

月）

（1月～5

月）

21,800 19,600 4,200 2,000

26,800 24,600 9,200 7,000

31,800 29,600 14,200 12,000

（1月～5

月）

（1月～5

月）

－ －

73 東京都
IMSグループ（医療法人

財団 明理会）

IMS Me-Lifeクリニック

新宿

東京都渋谷区代々木2-１-

１新宿マインズタワー１０

Ｆ

03-3375-3371 － －

72 東京都
IMSグループ（医療法人

財団 明理会）

IMS Me-Lifeクリニック

渋谷

東京都渋谷区桜丘町23-21

渋谷区文化総合センター大

和田10F

03-3770-3100

－ －

71 東京都
IMSグループ（医療法人

社団 明芳会）

IMS Me-Lifeクリニック

池袋

東京都豊島区東池袋1-21-

11 オーク池袋ビルディン

グ8F・9F・10F

03-3989-1112 － －

70 東京都
IMSグループ（医療法人

財団 明理会）

IMS Me-Lifeクリニック

東京

東京都中央区日本橋3-6-2

日本橋フロントビル2F
03-3548-2451

03-5500-6776 － － － － －

－ － － － －

69 東京都
KKC （一般財団法人　近

畿健康管理センター）

KKCウェルネス　東京日

本橋健診クリニック

東京都中央区日本橋箱崎町

5-14　アルゴ日本橋ビル1

68 東京都
一般財団法人　日本健康

管理協会
新宿健診プラザ

東京都新宿区歌舞伎町 2-

31-12
03-3209-0211

－

67 東京都
医療法人社団　さわやか

済世
健診プラザ両国

東京都墨田区両国４丁目２

５番１２号
03-3846-3731 － － －

－ －

66 東京都
医療法人社団　さわやか

済世
健診プラザ日本橋

東京都千代田区神田須田町

２丁目７-３　VORT秋葉原

BLD.７階

03-3693-7240 － －

－ － －

65 東京都
医療法人社団　さわやか

済世
葛飾健診センター

東京都葛飾区立石２丁目３

６番９号
0120-489-231 －

64 東京都
一般財団法人　東京社会

保険協会

フィオーレ健診クリニッ

ク

東京都新宿区新宿７－２６

－９
03-5287-6211

03-3452-3381 － － － － －

042-461-8383 － － － －

63 東京都
SEMPOS（一般財団法人

船員保険会）

品川シーズンテラス健診

クリニック

東京都港区港南１丁目２番

７０号　品川シーズンテラ

ス５階

－ － － － －

62 東京都
TMG（戸田中央医科グ

ループ本部）
佐々健康管理クリニック

東京都西東京市田無町4丁

目15番12号　ONE　FOR

ALL西東京3階

61 東京都
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
東京蒲田医療センター 東京都大田区南蒲田2-19-2 03-5744-3268

03-3637-0945 － － － － －

－ － － － －

60 東京都
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
東京城東病院 東京都江東区亀戸9-13-1

59 東京都
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）

東京山手メディカルセン

ター
東京都新宿区百人町3-22-1 03-3364-0251

03-3269-8118 － － － － －

－ － － － －

58 東京都
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）

東京新宿メディカルセン

ター

東京都新宿区津久戸町5番1

号

－ － － －

57 東京都
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
東京高輪病院 東京都港区高輪3-10-11 03-3443-9555

56 神奈川県
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
桜ヶ丘中央病院 神奈川県大和市福田1-7-1 046-259-5446

044-511-6115 － － － － －55 神奈川県
社会医療法人財団　石心

会

アルファメディック・ク

リニック

神奈川県川崎市幸区堀川町

580-16川崎ﾃｯｸｾﾝﾀｰ8階



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

21,800 19,600 4,200 2,000

26,800 24,600 9,200 7,000

31,800 29,600 14,200 12,000

（1月～5

月）

（1月～5

月）

15,200 4,200

20,200 9,200

25,200 14,200

20,700 2,000

25,700 7,000

30,700 12,000

18,500

23,500

28,500

（昼食付

き）

21,800

26,800

31,800

（昼食付

き）

21,800 8,820

26,800 13,820

31,800 18,820

（昼食付

き）

（眼底あ

り）

5,520

10,520

15,520

（眼底な

し）

21,800

26,800

31,800

（昼食付

き）

21,800

26,800

31,800

（昼食付

き）

21,800

26,800

31,800

（昼食付

き）

26,200 0

31,200 4,800

36,200 9,800

19,600 16,740 9,700 7,500

24,600 21,740 14,700 12,500

29,600 26,740 19,700 17,500

（1月～5

月）

（1月～5

月）

19,600 16,740 9,700 7,500

24,600 21,740 14,700 12,500

29,600 26,740 19,700 17,500

（1月～5

月）

（1月～5

月）

19,600 16,740 9,700 7,500

24,600 21,740 14,700 12,500

29,600 26,740 19,700 17,500

（1月～5

月）

（1月～5

月）

27,300

32,300

37,300

27,300

32,300

37,300

14,100 167

19,100 5,167

24,100 10,167

－ － － －

－ － － －

89 東京都 医療法人社団健診会
東京メディカルクリニッ

ク

東京都北区滝野川6-14-9

東京先端医療モールビル内
0120-770-929

－ － －

88 東京都 医療法人財団順和会
赤坂山王メディカルセン

ター
東京都港区赤坂4-1-26 03-5114-6611 －

－ －

87 東京都 医療法人財団順和会 山王メディカルセンター 東京都港区赤坂8-5-35 03-3402-5581 － －

86 東京都 医療法人社団ＥＮＥＸＴ
新宿センタービルクリ

ニック

東京都新宿区西新宿1-25-1

新宿センタービル5階
03-3346-1152

－ －

85 東京都 医療法人社団ＥＮＥＸＴ 池袋藤久ビルクリニック
東京都豊島区西池袋1-18-2

藤久ビル西1号館9階
03-5951-1201 － －

－ － － －

84 東京都 医療法人社団ＥＮＥＸＴ 平塚胃腸クリニック 東京都豊島区西池袋3-28-1 03-3984-4316

83 東京都
医療法人社団　せいおう

会
鶯谷健診センター

東京都台東区根岸２－１９

－１９
03-3873-9161

0120-190-828 － － － － －

－ － － － －

82 東京都 医療法人社団プラタナス イーク渋谷

東京都渋谷区桜丘町1-4

渋谷サクラステージ

SIBUYA SID 1F

81 東京都 医療法人社団プラタナス イーク紀尾井町

東京都千代田区紀尾井町1-

3　東京ガーデンテラス紀

尾井町3F

0120-190-828

0120-190-828 － － － － －

－ － － －

80 東京都 医療法人社団プラタナス イーク有楽町

東京都千代田区有楽町2-7-

1　有楽町駅前ビルディン

グ（有楽町イトシアオフィ

スタワー）15F

－ － － －

79 東京都 医療法人社団プラタナス イーク表参道
東京都渋谷区神宮前4-26-

18　原宿ピアザビル４F
0120-190-828

－ － －

78 東京都 医療法人社団プラタナス イーク丸の内
東京都千代田区丸の内2-7-

3　東京ビルTOKIA　3F
0120-190-828 －

－ －

77 東京都
社会医療法人財団　仁医

会
牧田総合病院

東京都大田区西蒲田8-20-1

B棟2階
03-6428-7489 － －

－ －

76 東京都
医療法人社団バリューメ

ディカル

バリューＨＲビルクリ

ニック

東京都渋谷区千駄ヶ谷5丁

目25番5号
0570-075-710 － －

－ －

75 東京都 医療法人社団神和会 銀座富士クリニック
東京都中央区銀座４－１１

－２　丸正ビル２Ｆ
03-3542-8371 － －

74 東京都
IMSグループ（医療法人

社団 明芳会）

IMS Me-Lifeクリニック

板橋

東京都板橋区小豆沢2-23-

15
03-3967-1515



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

17,400 14,100 0

22,400 19,100 3,700

27,400 24,100 8,700

（夫婦同日

受診の場

合）

21,800 2,000

26,800 7,000

31,800 12,000

9,000 16,000

14,000 21,000

19,000 26,000

（ﾚﾃﾞｨｰｽﾄﾞｯ

ｸ①）

17,000

22,000

27,000

（ﾚﾃﾞｨｰｽﾄﾞｯ

ｸ②）

21,800 18,500 5,300 4,200

26,800 23,500 10,300 9,200

31,800 28,500 15,300 14,200

（1月～5

月）

（生活習慣

病）

（婦人生活

習慣病）

5,300

10,300

15,300

（婦人生活

習慣病）

25,100 24,000 6,950 5,850

30,100 29,000 11,950 10,850

35,100 34,000 16,950 15,850

（4月～5

月）

（4月～5

月）

25,100 24,000 6,950 5,850

30,100 29,000 11,950 10,850

35,100 34,000 16,950 15,850

（4月～5

月）

（4月～5

月）

25,100 24,000 6,950 5,850

30,100 29,000 11,950 10,850

35,100 34,000 16,950 15,850

（4月～5

月）

（4月～5

月）

24,000 3,760

29,000 8,760

34,000 13,760

29,500

34,500

39,500

24,220 7,500

29,220 12,500

34,220 17,500

（胃内視鏡

込）

（一般生活

習慣病）

24,000

29,000

34,000

（婦人生活

習慣病）

24,220 7,500

29,220 12,500

34,220 17,500

（胃内視鏡

込）

（一般生活

習慣病）

24,000

29,000

34,000

（婦人生活

習慣病）

－ － － －100 東京都 医療法人社団つるかめ会
ミラザ新宿つるかめクリ

ニック

東京都新宿区新宿3-36-10

ミラザ新宿7F
03-6300-0063

03-3299-0077 － － － －

－ － － － －

99 東京都 医療法人社団つるかめ会 新宿つるかめクリニック

東京都渋谷区代々木2-11-

15　新宿東京海上日動ビル

3・4F

－ － － －

98 東京都
国際医療福祉大学　三田

病院
三田病院 東京都港区三田１-4-３ 03-3451-8127

97 東京都
一般社団法人　衛生文化

協会
城西病院 東京都杉並区上荻2-42-11 03-3390-6910

－

96 東京都 医療法人社団　同友会 深川クリニック 東京都江東区三好2-15-10 03-6860-0017 － －

03-3816-5840 － －

95 東京都 医療法人社団　同友会 品川クリニック

東京都港区港南2-16-3　品

川グランドセントラルタ

ワー１階

03-6718-2816 －

－ －

94 東京都 医療法人社団　同友会 春日クリニック
東京都文京区小石川1-12-

16　TGビル

－ － －

93 東京都 医療法人社団　燦壽会 サン虎の門クリニック
東京都豊島区東池袋3-1-1

サンシャイン60　7階
03-3988-3421

－ － －

92 東京都 医療法人社団はなぶさ会
しんえい内科健診クリ

ニック

東京都杉並区高円寺南4-6-

7　アンフィニビル３階
03-6383-1873 －

－ － －

91 東京都
一般社団法人　上尾中央

医科グループ協議会
浅草病院 東京都台東区今戸2-26-15 03-6892-2525 －

90 東京都
医療法人社団国立あおや

ぎ会
八王子健康管理センター

東京都八王子市明神町4-

30-2
042-648-1621



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

24,220 7,500

29,220 12,500

34,220 17,500

（胃内視鏡

込）

（一般生活

習慣病）

24,000

29,000

34,000

（婦人生活

習慣病）

19,600

24,600

29,600

19,600

24,600

29,600

19,600

24,600

29,600

19,600

24,600

29,600

18,500

23,500

28,500

18,830 3320

23,830 8,320

28,830 13,320

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

19,600

24,600

29,600

18,500

23,500

28,500

21,800

26,800

31,800

23,747

28,747

33,747

23,747

28,747

33,747

19,600

24,600

29,600

18,500

23,500

28,500

13,000 35,000

18,000 40,000

23,000 45,000

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

052-691-7151 － － － － －

－ － － － －

121 愛知県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
中京病院

愛知県名古屋市南区三条1-

1-10

120 静岡県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
三島総合病院

静岡県三島市谷田字藤久保

2276
055-975-8841

054-340-8301 － － － － －

058-388-0111 － － － －

119 静岡県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
清水さくら病院

静岡県静岡市清水区袖師町

2001

－ － － － －

118 岐阜県 社会医療法人蘇西厚生会
まつなみ健康増進クリ

ニック
岐阜県羽島郡笠松町泉町10

117 岐阜県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
可児とうのう病院

岐阜県可児市土田1221番地

5
0574-25-3115

0120-371-787 － － － － －

－ － － － －

116 長野県
一般財団法人　日本健診

財団
信州たつの健診プラザ

長野県上伊那郡辰野町辰野

1477-6

115 長野県 医療法人ハイネスライフ 朝日ながの病院 長野県長野市三輪1-2-43 026-241-6003

026-241-9839 － － － － －

－ － － － －

114 長野県 医療法人ハイネスライフ 山田記念　朝日病院
長野県長野市大字南堀135-

1

113 長野県
長野県厚生農業協同組合

連合会
佐久総合病院 長野県佐久市臼田197番地 0267-82-3131

055-252-8831 － － － － －

－ － － － －

112 山梨県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
山梨病院 山梨県甲府市朝日3-11-16

111 福井県 医療法人厚生会
福井厚生病院　健康増進

センター

福井県福井市下六条町1-6-

1
0776-41-7130

0770-72-0880 － － － － －

－ － － － －

110 福井県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
若狭高浜病院

福井県大飯郡高浜町宮崎

87-14-2

109 福井県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
福井勝山総合病院

福井県勝山市長山町2丁目6

番21号
0779-88-0350

076-251-1113 － － － － －

076-429-7578 － － － －

108 石川県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
金沢病院 石川県金沢市沖町ハ-15

－ － － － －

107 富山県
公益財団法人富山県健康

づくり財団
富山県健康増進センター 富山県富山市蜷川373

106 富山県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
高岡ふしき病院

富山県高岡市伏木古府元町

8-5
0766-44-1250

025-231-1000 － － － － －

－ － － － －

105 新潟県
一般財団法人　新潟県け

んこう財団
西新潟健診プラザ

新潟県新潟市西区小新南2-

1-60

104 新潟県
一般財団法人　新潟県け

んこう財団
長岡健康管理センター 新潟県長岡市千秋2-229-1 0258-28-3666

025-245-1111 － － － － －

－ － － － －

103 新潟県
一般財団法人　新潟県け

んこう財団
新潟健診プラザ

新潟県新潟市中央区紫竹山

2-6-10

102 東京都
一般財団法人　日本健診

財団
杉並健診プラザ

東京都杉並区高井戸東2-3-

14
03-3331-6823

042-386-3757 － － － －101 東京都 医療法人社団つるかめ会
小金井つるかめクリニッ

ク

東京都小金井市本町6-14-

28　アクウェルモール3F



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

21,800

26,800

31,800

20,700 6,400

25,700 11,400

30,700 16,400

20,700 6,400

25,700 11,400

30,700 16,400

20,700 6,400

25,700 11,400

30,700 16,400

20,700 6,400

25,700 11,400

30,700 16,400

20,700 6,400

25,700 11,400

30,700 16,400

12,450 1,450

17,450 6,450

22,450 11,450

18,676 3,276

23,676 8,276

28,676 13,276

18,500 2,000

23,500 7,000

28,500 12,000

14,100 0

19,100 3,865

24,100 8,865

4,310 13,000

9,310 18,000

14,310 23,000

（Aコース）

21,800

26,800

31,800

（Bコース）

18,500

23,500

28,500

21,800

26,800

31,800

21,800

26,800

31,800

24,121 2,121

29,121 7,121

34,121 12,121

4,310 13,000

9,310 18,000

14,310 23,000

（Aコース）

21,800

26,800

31,800

（Bコース）

18,500

23,500

28,500

21,800

26,800

31,800

21,800

26,800

31,800

－ － － － －140 滋賀県
KKC （一般財団法人　近

畿健康管理センター）

KKCウェルネス　栗東健

診クリニック
滋賀県栗東市小野501-1

050-3535-

5992

050-3535-

5993
－ － － － －

－ － － － －

139 滋賀県
KKC （一般財団法人　近

畿健康管理センター）

KKCウェルネス　ひこね

健診クリニック

滋賀県彦根市駅東町15-1

近江鉄道ビル2Ｆ

138 滋賀県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
滋賀病院

滋賀県大津市富士見台16番

1号
077-537-3101

059-373-4875 － － － －

0598-51-2626 － － － －

137 三重県 医療法人九愛会
中京サテライトクリニッ

ク　三重支部

三重県鈴鹿市庄野町字久保

866

－ － － － －

136 三重県 社会福祉法人　恩賜財団 済生会松阪総合病院
三重県松阪市朝日町1区15

番地6

135 三重県
KKC （一般財団法人　近

畿健康管理センター）

KKCウェルネス四日市健

診クリニック

三重県四日市市田永西３丁

目５－３７
059-271-6545

059-269-5678 － － － － －

－ － － － －

134 三重県
KKC （一般財団法人　近

畿健康管理センター）

KKC健康スクエア　ウェ

ルネス三重健診クリニッ

ク

三重県津市あのつ台４丁目

１－３

133 三重県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
四日市羽津医療センター

三重県四日市市羽津山町

10-8
059-331-1211

0562-93-8222 － － － －

0569-27-7887 － － － －

132 愛知県 医療法人九愛会
中京サテライトクリニッ

ク　愛知本部

愛知県豊明市沓掛町石畑

180-1

052-737-6500 － － － －

131 愛知県
一般社団法人半田市医師

会健康管理センター

半田市医師会健康管理セ

ンター
愛知県半田市神田町1-1

052-961-2496 － － － －

130 愛知県 医療法人鹿志会 エルズメディケア名古屋
愛知県名古屋市中区栄2-2-

1　日土地名古屋ビル3F

052-238-0323 － － － －

129 愛知県 中日病院 中日病院健診センター
愛知県名古屋市中区丸の内

3丁目12番3号

052-821-0090 － － － －

128 愛知県 医療法人士正会 栄エンゼルクリニック
愛知県名古屋市中区栄5丁

目4番12号

052-821-0090 － － － －

127 愛知県

セントラルクリニックグ

ループ（医療法人名翔

会）

和合セントラルクリニッ

ク

愛知県愛知郡東郷町大字春

木字白土1-1884

052-821-0090 － － － －

126 愛知県

セントラルクリニックグ

ループ（医療法人名翔

会）

名古屋セントラルクリ

ニック

愛知県名古屋市南区千竃通

7-16-1

052-821-0090 － － － －

125 愛知県

セントラルクリニックグ

ループ（医療法人松柏

会）

名古屋栄セントラルクリ

ニック

愛知県名古屋市中区錦3-

16-27

栄パークサイドプレイスB1

052-821-0090 － － － －

124 愛知県

セントラルクリニックグ

ループ（医療法人松柏

会）

大名古屋ビルセントラル

クリニック

愛知県名古屋市中村区名駅

3-28-12　大名古屋ビルチ

ング9Ｆ

－ － － － －

123 愛知県

セントラルクリニックグ

ループ（医療法人松柏

会）

国際セントラルクリニッ

ク

愛知県名古屋市中村区那古

野1-47-1　国際センタービ

ル10F

122 愛知県
KKC （一般財団法人　近

畿健康管理センター）

KKCウェルネス　名古屋

健診クリニック

名古屋市中区栄2-10-19

名古屋商工会議所ビル11Ｆ

050-3531-

1363



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

18,500

23,500

28,500

075-823-0530 21,800 4,200

0120-823-053 26,800 9,200

31,800 14,200

075-823-0530 21,800 4,200

0120-823-099 26,800 9,200

31,800 14,200

21,800 4,200

26,800 9,200

31,800 14,200

24,000 9,700

29,000 14,700

34,000 19,700

24,000 9,700

29,000 14,700

34,000 19,700

24,000 9,700

29,000 14,700

34,000 19,700

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

24,000

29,000

34,000

21,800

26,800

31,800

21,800

26,800

31,800

29,500

34,500

39,500

29,500

34,500

39,500

15,200 11,900 900 0

20,200 16,900 5,900 3,700

25,200 21,900 10,900 8,700

（12月～3

月）

（12月～3

月）

15,200 11,900 900 0

20,200 16,900 5,900 3,700

25,200 21,900 10,900 8,700

（12月～3

月）

（12月～3

月）

15,200 11,900 900 0

20,200 16,900 5,900 3,700

25,200 21,900 10,900 8,700

（12月～3

月）

（12月～3

月）

25,100

30,100

35,100

24,000 5,740

29,000 10,740

34,000 15,740

（男性M

コース）

26,200

31,200

36,200

（女性Lコー

ス）

06-6202-6666 － － － －

－ － － － －

159 大阪府
一般財団法人大阪府結核

予防会

大阪総合健診センター

（相談診療所）

大阪府大阪市中央区道修町

4-6-5

158 大阪府
宗教法人　在日本南プレ

スビテリアンミッション
淀川キリスト教病院

大阪府大阪市東淀川区柴島

1-7-50
06-6324-6530

－

157 大阪府 医療法人　健昌会 近畿健診センター
大阪府大阪市北区西天満5-

9-3　アールビル本館2階
06-6365-1655 － －

06-6441-6848 － －

156 大阪府 医療法人　健昌会 淀川健康管理センター
大阪府大阪市淀川区十三本

町1-1-9
06-6303-7281 －

－ － － － －

155 大阪府 医療法人　健昌会 福島健康管理センター
大阪府大阪市福島区玉川2-

12-16

154 大阪府
一般財団法人　関西労働

保健協会
千里LC健診センター

大阪府豊中市新千里東町1-

4-2　千里LCビル4F
06-6873-2210

06-6345-2210 － － － － －

－ － － － －

153 大阪府
一般財団法人　関西労働

保健協会
アクティ健診センター

大阪府大阪市北区梅田3-1-

1　サウスゲートビル17F

152 大阪府
KKC （一般財団法人　近

畿健康管理センター）

KKCウェルネス なんば健

診クリニック

大阪市浪速区難波中1-10-4

南海SK灘波ビル10Ｆ

050-3541-

2263

050-3541-

2262
－ － － － －

－ － － － －

151 大阪府
KKC （一般財団法人　近

畿健康管理センター）

KKCウェルネス　新大阪

健診クリニック

大阪市淀川区西中島6-1-1

新大阪プライムタワー7Ｆ

－ － － －

150 大阪府
SEMPOS（一般財団法人

船員保険会）

船員保険大阪健康管理セ

ンター

大阪府大阪市港区築港1-8-

22
06-6576-1011

－ － －

149 大阪府
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
星ヶ丘医療センター

大阪府枚方市星丘4丁目8番

1号
072-840-2641 －

－ －

148 大阪府
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
大阪みなと中央病院

大阪府大阪市港区磯路1丁

目7番1号
06-6572-5721 － －

－ －

147 京都府 医療法人知音会 四条烏丸クリニック

京都府京都市中京区

烏丸通錦小路上ル手洗水町

652

0120-012-770 － －

－ －

146 京都府 医療法人知音会
御池クリニックレディー

スプラザ

京都府京都市中京区西ノ京

下合町19
0120-888-075 － －

145 京都府 医療法人知音会 御池クリニック
京都府京都市中京区西ノ京

下合町11
0120-777-465 － －

－ －

144 京都府
一般財団法人京都工場保

健会
山科健診クリニック

京都市山科区竹鼻竹ノ街道

町92 番地 ラクトC301
0120-823-066

－ － －

143 京都府
一般財団法人京都工場保

健会
宇治健診クリニック

京都府宇治市広野町成田1

番地7
－ －

142 京都府
一般財団法人京都工場保

健会
総合健診センター

京都府京都市中京区西ノ京

北壺井町67番地
－

075-441-6143 － － － － －141 京都府
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
京都鞍馬口医療センター

京都府京都市北区小山下総

町27



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

24,000 5,740

29,000 10,740

34,000 15,740

（男性M

コース）

26,200

31,200

36,200

（女性Lコー

ス）

24,000 5,740

29,000 10,740

34,000 15,740

（男性M

コース）

26,200

31,200

36,200

（女性Lコー

ス）

24,000

29,000

34,000

24,000 9,700

29,000 14,700

34,000 19,700

24,000 19,600

29,000 24,600

34,000 29,600

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

21,800

26,800

31,800

21,800 4,200

26,800 9,200

31,800 14,200

21,800 4,200

26,800 9,200

31,800 14,200

24,000 9,700

29,000 14,700

34,000 19,700

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500 2,000

23,500 7,000

28,500 12,000

18,500 21,800 2,000

23,500 26,800 7,000

28,500 31,800 12,000

プレミアム

コース

21,800 900

26,800 5,900

31,800 10,900

21,800 900

26,800 5,900

31,800 10,900

21,800

26,800

31,800

－ － － －

－ － －

177 島根県 松江市立病院 松江市立病院
島根県松江市乃白町32番地

1
0852-60-8120 －

－ － －

176 鳥取県
公益財団法人　鳥取県保

健事業団
西部健康管理センター 鳥取県米子市流通町158-24 0859-39-3288 －

－ － －

175 鳥取県
公益財団法人　鳥取県保

健事業団
本部　健診センター

鳥取県鳥取市富安2丁目94

番4
0857-23-4841 －

－ － － －

174 鳥取県
公益財団法人　中国労働

衛生協会
米子検診所 鳥取県米子市二本木501-6 0859-37-1819

173 鳥取県
公益財団法人　中国労働

衛生協会
鳥取検診所

鳥取県鳥取市湖山町東4-

95-1
0857-31-6666

073-444-1600 － － － － －

－ － － － －

172 和歌山県 医療法人社団　曙会 和歌浦中央病院
和歌山県和歌山市塩屋６丁

目２－７０

－ － － －

171 奈良県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
大和郡山病院

奈良県大和郡山市朝日町1-

62
0743-54-6587

－ － － －

170 兵庫県 医療法人知音会
西宮ガーデンズ健診クリ

ニック

兵庫県西宮市高松町8-25

阪急西宮ガーデンズ　プラ

ス館6F

0120-37-1092

－ － － －

169 兵庫県
一般財団法人京都工場保

健会
姫路健診クリニック

兵庫県姫路市西駅前町73番

地　姫路ターミナルスクエ

ア3F

0120-505-575

168 兵庫県
一般財団法人京都工場保

健会
神戸健診クリニック

兵庫県神戸市中央区元町通

2丁目8番地14　オルタンシ

アビル

0120-292-430

050-3541-

2264
－ － － － －

－ － － － －

167 兵庫県
KKC （一般財団法人　近

畿健康管理センター）

KKCウェルネス 神戸健診

クリニック

兵庫県神戸市中央区磯上通

8-3-5　明治安田生命神戸

ビル12

166 兵庫県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）

神戸中央病院附属健康管

理センター

兵庫県神戸市中央区東川崎

町1-5-7　神戸情報文化ビ

ル　カルメニ17階

078-594-8622

078-594-8622 － － － － －

06-6648-8571 － － － －

165 兵庫県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
神戸中央病院

兵庫県神戸市北区惣山町2-

1-1

0120-489-215 － － － －

164 大阪府 医療法人社団新生会 大阪なんばクリニック

大阪府大阪市中央区難波5

丁目1-60　なんばスカイオ

9F

－ － － － －

163 大阪府 医療法人知音会
中之島クリニックレ

ディースプラザ

大阪府大阪市福島区福島2

丁目1-34　関電不動産大阪

福島ビル3F

162 大阪府 医療法人知音会 中之島クリニック
大阪府大阪市福島区福島2

丁目1-2
0120-489-401

072-821-4781 － － － －

－ － － －

161 大阪府
一般財団法人大阪府結核

予防会
大阪複十字病院

大阪府寝屋川市打上高塚町

3番10号

160 大阪府
一般財団法人大阪府結核

予防会
堺複十字診療所

大阪府堺市堺区三国ヶ丘御

幸通59
072-221-5515



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

18,500

23,500

28,500

23,780

28,780

33,780

19,600

24,600

29,600

18,500 2,000

23,500 7,000

28,500 12,000

17,400

22,400

27,400

19,600 7,500

24,600 12,500

29,600 17,500

19,600

24,600

29,600

18,500 21,800 2,000

23,500 26,800 7,000

28,500 31,800 12,000

プレミアム

コース

18,500 21,800 2,000

23,500 26,800 7,000

28,500 31,800 12,000

プレミアム

コース

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

20,800

25,800

30,800

18,830

23,830

28,830

18,720

23,720

28,720

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

24,000

29,000

34,000

092-611-6311 － － － － －

－ － － － －

199 福岡県
SEMPOS（一般財団法人

船員保険会）

船員保険福岡健康管理セ

ンター

福岡県福岡市東区原田3-4-

10

198 福岡県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
福岡ゆたか中央病院

福岡県直方市大字感田523-

5
0949-26-2327

0942-33-1211 － － － － －

－ － － － －

197 福岡県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
久留米総合病院 福岡県久留米市櫛原町21

196 福岡県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
九州病院

福岡県北九州市八幡西区岸

の浦1丁目8番1号
093-641-5111

088-843-8220 － － － － －

－ － － － －

195 高知県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
高知西病院 高知県高知市神田317-12

194 愛媛県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
宇和島病院

愛媛県宇和島市賀古町2丁

目1番37号
0895-23-6501

087-862-9714 － － － － －

－ － － － －

193 香川県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
りつりん病院 香川県高松市栗林町3-5-9

192 徳島県 医療法人医仁会 徳島検診クリニック
徳島県徳島市南矢三町1丁

目7番58号
088-632-9111

088-653-6487 － － － － －

－ － － － －

191 徳島県 医療法人小浜内科 徳島クリニック
徳島県徳島市昭和町1丁目

16

190 徳島県 医療法人三成会 水の都記念病院
徳島県徳島市北島田町1丁

目46番地11
088-632-9299

0883-64-3145 － － － － －

－ － － － －

189 徳島県 つるぎ町立半田病院 つるぎ町立半田病院
徳島県美馬郡つるぎ町半田

字中薮234-1

－ － － －

188 山口県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
徳山中央病院 山口県周南市孝田町1番1号 0834-28-4411

－ － －

187 山口県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
下関医療センター

山口県下関市上新地町3-3-

8
083-231-7887 －

084-941-8210 － － －

186 広島県
公益財団法人　中国労働

衛生協会
尾道検診所 広島県尾道市平原3-1-1 0848-22-3807

－ － － － －

185 広島県
公益財団法人　中国労働

衛生協会
福山健診センター 広島県福山市引野町5-14-2

－ － － －

184 広島県 社会医療法人里仁会 興生総合病院
広島県三原市円一町2丁目

5-1
0848-63-5500

183 広島県
一般財団法人広島県集団

検診協会

メディックス広島健診セ

ンター

広島県広島市中区大手町１

丁目5番１７号
082-248-4115

0120-101-773 － － － － －

0868-28-7311 － － － －

182 広島県 中国電力株式会社 中電病院
広島県広島市中区大手町3

丁目4-27

－ － － － －

181 岡山県
公益財団法人　中国労働

衛生協会
津山検診所 岡山県津山市戸島634-25

180 岡山県 川崎医科大学附属病院 川崎医科大学附属病院 岡山県倉敷市松島577 086-464-1173

050-1721-

3825
－ － － － －

－ － － － －

179 岡山県
公益財団法人大原記念倉

敷中央医療機構

倉敷中央病院付属予防医

療プラザ

岡山県倉敷市鶴形１丁目11

番11号

178 岡山県
岡山済生会外来センター

病院

岡山済生会　予防医学健

診センター

岡山県岡山市北区伊福町１

丁目１７－１８
086-252-2231



【別添４】

通常料金 季節料金 通常料金 季節料金 通常料金 季節料金

自己負担額（消費税込）

※記載の金額は、健保補助額を控除した自己負担額（消費税込）です。

（上段）40歳以上　（中段）30～39歳　（下段）30歳未満

人間ドック その他ドック 生活習慣病健診

項番 所在地 法人名称 健診機関名称 住所 電話番号

20,700

25,700

30,700

20,700

25,700

30,700

24,550 9,000

29,550 14,000

34,550 19,000

（12月～3

月）

24,550 9,000

29,550 14,000

34,550 19,000

（12月～3

月）

20,700 9,700 2,000

25,700 14,700 7,000

30,700 19,700 12,000

（12月～3

月）

20,700 9,700 2,000

25,700 14,700 7,000

30,700 19,700 12,000

（12月～3

月）

20,700 9,700 2,000

25,700 14,700 7,000

30,700 19,700 12,000

（12月～3

月）

18,500

23,500

28,500

14,700 1,080

19,700 6,080

24,700 11,080

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

18,500

23,500

28,500

22,370

27,370

32,370

18,500

23,500

28,500

20,700 9,700 2,000

25,700 14,700 7,000

30,700 19,700 12,000

（12月～3

月）

18,500

23,500

28,500

22,900

27,900

32,900

13,000

18,000

23,000

19,286

24,286

29,286

098-939-5477 － － － － －

－ － － － －

218 沖縄県 社会医療法人敬愛会 ちばなクリニック
沖縄県沖縄市知花6丁目25

番15号

217 沖縄県
地方独立行政法人　那覇

市立病院
那覇市立病院

沖縄県那覇市古島２丁目３

１番地１
098-884-5106

099-226-2600 － － － － －

－ － － － －

216 鹿児島県 公益財団法人　慈愛会 いづろ今村病院
鹿児島県鹿児島市堀江町

17-1

097-552-7788 － － －

215 宮崎県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
宮崎江南病院

宮崎県宮崎市大坪町西1-2-

1
0985-53-8928

－ － － － －

214 大分県
一般財団法人　西日本産

業衛生会

大分労働衛生管理セン

ター

大分県大分市高城南町１１

－７

213 大分県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
南海医療センター

大分県佐伯市常盤西町7番8

号
0972-22-0548

0968-73-6135 － － － － －

－ － － － －

212 熊本県
地方独立行政法人くまも

と県北病院

くまもと県北病院健康管

理センター
熊本県玉名市玉名550番地

－ － － －

211 熊本県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
天草中央総合病院 熊本県天草市東町101 0969-22-0077

－ － －

210 熊本県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
人吉医療センター 熊本県人吉市老神町35 0966-22-7070 －

－ －

209 長崎県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
諫早総合病院 長崎県諫早市永昌東町24-1 0957-22-6717 － －

－ －

208 佐賀県 医療法人社団　敬愛会 健診センター佐賀
佐賀県佐賀市高木瀬町大字

長瀬1167番地2
0952-20-5511 － －

－

207 佐賀県
JCHO（独立行政法人地域

医療機能推進機構）
佐賀中部病院 佐賀県佐賀市兵庫南3-8-1 0952-28-5311 － － －

－ －

206 福岡県
一般財団法人　西日本産

業衛生会
福岡健診診療所

福岡県福岡市博多区博多駅

前２－２０－１大博多ビル

６階

092-471-1165 － －

－ － －

205 福岡県
一般財団法人　西日本産

業衛生会
北九州産業衛生診療所

福岡県北九州市八幡東区東

田１－４－８
093-671-8100 －

－ － － －

204 福岡県
一般財団法人　西日本産

業衛生会
北九州健診診療所

福岡県北九州市小倉北区室

町３－１－２
093-561-0030

－ － － －

203 福岡県
社会医療法人　雪の聖母

会

聖マリアヘルスケアセン

ター

福岡県久留米市津福本町４

４８番５
0942-35-5522

202 福岡県
社会医療法人　雪の聖母

会

聖マリア福岡健診セン

ター

福岡県福岡市中央区天神４

丁目１番３２号
092-726-2111

0944-87-9490 － － － － －

－ － － － －

201 福岡県 医療法人社団　高邦会 高木病院 福岡県大川市酒見141-11

200 福岡県 医療法人社団　高邦会 福岡山王病院
福岡県福岡市早良区百道浜

3-6-45
092-832-1159



【別紙１】

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ □ □

□ 速い □ 普通 □ 遅い

□ はい □ いいえ

□ 毎日 □ 時々 □

□ はい □ いいえ

□ 毎日 □ 週5～6日 □ 週3～4日

□ 週1～2日 □ 月1～3日 □ 月に1日未満

□ やめた □

□ □ □ 2～3合未満

□ □

□ はい □ いいえ

□ □ □

□ □

□ はい □ いいえ

健康診査に係る質問票（健康保険組合被保険者の場合提出）

記入日 西暦　　　　　年　　　月　　　日 所属事業所名

健診日 西暦　　　　　年　　　月　　　日
被保険者証
番号

被保険者
氏名

記号 番号 枝番

100

健診機関名
法人名

健診を実施した
医師名

施設名

質　　　問　　　項　　　目 回答（該当する　□　に　✓）

1）
血圧を下げる薬を服用していますか。
（高血圧症の治療に係る薬剤を服用していますか。）

2）
インスリン注射または血糖を下げる薬を服用していますか。
（糖尿病の治療に係る薬剤を服用していますか。）

3）
コレステロールや中性脂肪を下げる薬を服用していますか。
（脂質異常症の治療に係る薬剤を服用していますか。）

9） 20歳のときの体重から10㎏以上増加していますか。

4）
医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、
治療を受けたことがありますか。

5）
医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、
治療を受けたことがありますか。

6）
医師から、慢性肝臓病や腎不全にかかっているといわれたり、
治療（人工透析など）を受けていますか。

7） 医師から貧血といわれたことがありますか。

8）
現在、たばこを習慣的に吸っていますか。
（最近1か月間吸っているもので、生涯で6か月以上、または
合計100本以上吸っている者）

14） 人と比較して食べる速度が速いですか。

10）
1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上
実施していますか。

11）
日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上
実施していますか。

12） ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか。

13） 食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。

15） 就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ありますか。

ほとんど
摂らない

18）

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度は
どのくらいですか。

（「やめた」とは、過去に月1回以上の習慣的な飲酒歴があったもののうち、
最近1年以上酒類を接種していない者）

飲まない（飲めない）

17） 朝食を抜くことが週3回以上ありますか。

16） 朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。

19）

飲酒日の1日当たりの飲酒量はどのくらいですか。 1合未満 1～2合未満

日本酒1合（アルコール度数15度・180ml）の目安：ビール（同5度・約500ml）、
焼酎（25度・約110ml）、ワイン（同14度・約180ml）lウイスキー（同43度・約60ml）、
缶チューハイ（同5度・約500ml、同7度・約350ml）

3～5合未満 5合以上

取組済み
（6か月未満）

取組済み
（6か月以上）

22）
生活習慣の改善について、
これまでに特定保健指導を受けたことがありますか。

20） 睡眠で休養が十分にとれていますか。

21） 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。

意思なし 意思あり
（6か月以内）

意思あり
（近いうち）

以前は吸っていたが
最近1か月は吸って
いない

時々かめない
ほとんど
かめない

何でもかめる

職員番号

令和７年度版

健康診断結果票（写）と質問票を添えて日本年金機構健康保険組合まで提出してください。
※記載いただいた質問票と健診結果（写）それぞれ２部ずつ提出願います。



【別紙２】

【送付方法】　質問票をご記入の上、健診結果（写）と併せて返信用封筒へ同封し、健康保険組合宛に送付ください
健診結果に関する内容は、保健事業または国への報告以外の活用はいたしません

・

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ はい □ いいえ

□ □ □

□ 速い □ 普通 □ 遅い

□ はい □ いいえ

□ 毎日 □ 時々 □

□ はい □ いいえ

□ 毎日 □ 週5～6日 □ 週3～4日

□ 週1～2日 □ 月1～3日 □ 月に1日未満

□ やめた □

□ □ □ 2～3合未満

□ □

□ はい □ いいえ

□ □ □

□ □

□ はい □ いいえ

日本年金機構健康保険組合

意思あり
（6か月以内）

意思あり
（近いうち）

取組済み
（6か月未満）

取組済み
（6か月以上）

22）
生活習慣の改善について、
これまでに特定保健指導を受けたことがありますか。

20） 睡眠で休養が十分にとれていますか。

21） 運動や食生活等の生活習慣を改善してみようと思いますか。
意思なし

19）

飲酒日の1日当たりの飲酒量はどのくらいですか。 1合未満 1～2合未満

日本酒1合（アルコール度数15度・180ml）の目安：ビール（同5度・約500ml）、
焼酎（25度・約110ml）、ワイン（同14度・約180ml）lウイスキー（同43度・約60ml）、
缶チューハイ（同5度・約500ml、同7度・約350ml）

3～5合未満 5合以上

15） 就寝前の2時間以内に夕食をとることが週に3回以上ありますか。

ほとんど
摂らない

18）

お酒（日本酒、焼酎、ビール、洋酒など）を飲む頻度は
どのくらいですか。

（「やめた」とは、過去に月1回以上の習慣的な飲酒歴があったもののうち、
最近1年以上酒類を接種していない者） 飲まない（飲めない）

17） 朝食を抜くことが週3回以上ありますか。

16） 朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲み物を摂取していますか。

以前は吸っていたが
最近1か月は吸って
いない

時々かめない
ほとんど
かめない

14） 人と比較して食べる速度が速いですか。

10）
1回30分以上の軽く汗をかく運動を週2日以上、1年以上
実施していますか。

11）
日常生活において歩行又は同等の身体活動を1日1時間以上
実施していますか。

12） ほぼ同じ年齢の同性と比較して歩く速度が速いですか。

9） 20歳のときの体重から10㎏以上増加していますか。

13） 食事をかんで食べる時の状態はどれにあてはまりますか。 何でもかめる

7） 医師から貧血といわれたことがありますか。

8）
現在、たばこを習慣的に吸っていますか。
（最近1か月間吸っているもので、生涯で6か月以上、または
合計100本以上吸っている者）

1）
血圧を下げる薬を服用していますか。
（高血圧症の治療に係る薬剤を服用していますか。）

2）
インスリン注射または血糖を下げる薬を服用していますか。
（糖尿病の治療に係る薬剤を服用していますか。）

3）
コレステロールや中性脂肪を下げる薬を服用していますか。
（脂質異常症の治療に係る薬剤を服用していますか。）

4）
医師から、脳卒中（脳出血、脳梗塞等）にかかっているといわれたり、
治療を受けたことがありますか。

5）
医師から、心臓病（狭心症、心筋梗塞等）にかかっているといわれたり、
治療を受けたことがありますか。

6）
医師から、慢性肝臓病や腎不全にかかっているといわれたり、
治療（人工透析など）を受けていますか。

健診機関名
法人名 健診を実施した

医師名施設名

質　　　問　　　項　　　目 回答（該当する　□　に　✓）

フリガナ 連　絡　先 TEL

氏名 住　　　所
〒

健康診査質問票（日本年金機構健保組合宛）

（注意）特定健康診査受診券を使用して、健診を受診された方は、ご提出不要となります

健診日 西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日 保険証記号・番号 続柄 本人　・　家族



              【別紙３】 

【被扶養者・任継用】 
常務理事  事務長 課長 担当者 

     

人間ドック補助金申請書 
 

受診日 （西暦）             年         月        日 

受診した医療機関名                                   
  

申 請 額              円     

（健保使用欄） 

支給額              円 
 

補 助 額 の 上 限 
 

 

 

※ 年齢は年度末（3 月 31 日）における年齢となります。 

（例：年度内に 40 歳になる方 → 補助額 20,000 円） 

 
 

申 請 者 情 報 

フ リ ガ ナ        

受診者氏名   電話番号        

         

           
保険証番号  記号   番号（枝番不要）        

           

金融機関名   銀行 銀行コード        

            
   支店 支店コード        

            
口 座番号   普通 ・ 当座  №（右づめ）        

 
○振込依頼口座名義は受診者と同一名義であることをご確認下さい 

※オプション検査補助と人間ドック補助は同一年度内に重複して申請することはできません 

年度内にどちらか１回のみご利用いただけます 

申 請 時 の 注 意 事 項 
 

・契約医療機関で受診した場合は、窓口支払額から補助額が減額されておりますので、 

申請は必要ありません。 

・申請には下記の３点が必要となりますので、あわせてお送りください。 

      □ 質問票 

      □ 人間ドック健診結果（写し） 

      □ 領収書（原本） 

・記入漏れや、添付書類が不足している場合等、お支払が遅れる（できない）ことがあります。 

あらかじめご了承ください。 

 

※健康保険組合では前年に引き続き各都道府県の委託契約先を拡充しており、人間ドック健診委託契

約先は随時更新となっております。健保組合のホームページにてご確認をお願いいたします。 

被保険者・被扶養者 年齢※ 健保組合補助額 

40歳以上 （上限）20,000円 

30歳～40歳未満 （上限）15,000円 

30歳未満 （上限）10,000円 


