
特定健診を 受けまし ょ う令和
3 年度

　 今年度も 4 月から 特定健診が受診可能と なり 、 対象者の方には「 特定健康診査受診券」 を

ご自宅に送付し ており ます。

　 特定健診は生活習慣病の予防や早期発見・ 早期治療のために大切な健診ですので、 健康状態の把

握のため、 ぜひ受診し てく ださ い。

特定健診概要

対象者 4 0 歳以上7 5 歳未満の被保険者（ 令和3 年4 月1日時点で加入し ている方）

 ※令和3 年度中に 4 0 歳になる 方やご家族と し て加入の方も 含まれます。

受診期間 令和3 年4 月1日～令和4 年3 月3 1日

 ※現在7 4 歳の方は、 7 5 歳の誕生日の前日までにご受診く ださ い。

健診項目 ■ 基本項目

 ■ 詳細項目　 ※医師の判断により 実施し ます。

健診費用 ■ 基本項目： 無料

 ■ 詳細項目： 有料

健診施設  特定健診を 受診でき る健診施設は、 次の９ 都県にある、 組合と「 特定健診に関

する契約（ 集合契約） 」 をし ている施設に限ら れます。

 受診可能な健診施設は、 当組合ホームページをご覧く ださ い。

  9 都県… 茨城県・ 栃木県・ 群馬県・ 埼玉県・ 新潟県・ 長野県・ 東京都・ 千葉県・   

神奈川県

h ttp : //w w w . k a -z -k o k u h o . o r . j p

 ※東京都・ 千葉県・ 神奈川県の施設で受診を 希望さ れる方は、 別途お問合せく ださ い。

 ※ ホームページを ご 覧になれない方は、 受診可能な 健診施設の一覧を お送り いたし ますので、

ご連絡く ださ い。   

（ 0 4 8 -6 3 1 -2 2 1 1： 保健事業係・ 音声ガイ ダンス 3 番）

項目名 内　 容

問　 　 　 診 服薬歴、 喫煙歴等の質問票

診　 　 　 察 既往歴、 自覚症状、 他覚症状

身 体 測 定 身長、 体重、 腹囲、 BM I

血 圧 測 定 収縮期血圧、 拡張期血圧

脂 質 検 査 中性脂肪、 HD L-コ レステロール、 LD L-コ レステロール

肝機能検査 AST（ GO T）、 ALT（ G PT）、 γ -G T（ γ -GTP）

糖尿病検査 空腹時血糖、 Hb A1 c（ ヘモグロビン A1 c）【 N G SP 値】

尿　 検　 査 尿糖、 尿たんぱく

医師の判断 メ タ ボリ ッ ク シンド ローム判定、 総合評価、 医師の氏名

貧血検査 眼底検査 心 電 図 クレアチニン検査
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受診方法

人間ド ッ ク 等補助金につい て

受け方 健診結果の提出

①「 特定健診受診券」 を使っ て特定健診を受ける。

＊ 8 ページ参考
不要 健診施設より 組合へ提出が

あります

②組合の契約健診施設で人間ド ッ ク 等を受ける。

＊ １ 万円以上の健診を受けると 、 受診時に窓口で健診費用から 人間

ド ッ ク 等補助金額が差し 引かれ、 窓口負担が軽く なり ます。

＊契約施設は組合ホームページで確認するかお問合せく ださ い。

不要
（ 当日補助金を利用し た場合）

健診施設より 組合へ提出が

あります

必要※

（ 当日補助金利用のない場合）

健診施設より 組合へ提出が
ないため

③組合と 契約健診施設以
・ ・

外の施設で人間ド ッ ク 等を受ける。

＊ １ 万円以上の健診を 受けた場合、 後日人間ド ッ ク 等補助金を 申

請でき ます。

必要※
健診施設より 組合へ提出が

ないため

④ 組合の巡回健診を受ける。 

（ 令和 3 年度は 6 月～ 11 月実施予定）

＊ 胸部Ｘ 線、 心電図等を 含む項目が特定健診対象者は無料で受け

ら れます。

　  その他オプショ ン項目も 充実！ く わし く は10ページをご覧く ださ い

不要
健診施設より 組合へ提出が
あります

②、 ③、 ④の方法で受けた際、 8 ページ特定健診基
・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・

本項目を すべて満たし ている場
・ ・

合、 特定健

診を 受診し たと みなすこ と ができ るため、 あら ためて特定健診を 受ける必要はあり ません。

※提出いただく も の：「 健診結果票のコピー及び質問票」または「 特定健診データ 入力シート（ 問診・ 健診項目記入済のも の）」

　 特定健診データ 入力シート は組合ホームページ（ ト ップページ、ピックアップ） よりダウンロード できます。

　 10 ,000円以上の健診を受けた場合、 1 会計年度（ 4 月～翌年3 月まで ） 1 回、 以下に掲げる金額の範囲内

で支給さ れます。

  申請方法や契約健診施設の最新情報は組合ホームページをご覧く ださ い。

  自己負担し た健診費用が補助金額未満の場合は、 実費分まで補助と なり

ます。

  巡回健診で補助金を使用し た場合も１回支給し たも のとし ます。

※補助金を年度内で重複し て利用し ていること が確認できた場合は返還請求いたします。ご注意く ださ い。

保健指導をご利用く ださ い（ 該当者のみ）

　 特定健診受診後、メ タ ボリックシンド ロ ーム該当と なり 、 特定保健指導に該当し た方は生活習慣の改善が

必要と なり ます。 対象者には特定保健指導利用券がご自宅に届く ほか、 組合委託業者より 利用勧奨のお電

話を 差し 上げるこ と があり ます。 　

　 また、 メ タ ボリックシンド ロ ームには該当し ていなく ても 、 検査項目の基準値から 外れている方には、 組

合委託業者より 通知やお電話を 差し 上げるこ と があり ます。

　 保健指導の費用は無料ですので、ご自身の健康のために、 ぜひご利用く ださ い。

特定健診はなるべく 12月までにご受診く ださ い！

　 特定保健指導利用券で初回面接を 受けら れる有効期限が3月31日までのため、 1月から 3月に特定健診を

受診し た方は特定保健指導を受けら れる期日が短く なり ます。 ぜひ早めに受診し てく ださ い。

資格区分 補助金額

税理士・ 勤務税理士 40 ,000円

職員 30 ,000円

家族・ 75歳以上の組合員 20 ,000円

お 願 い
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