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は じ め に

医療保険制度を取り巻く環境は、高齢化の進展や医療の高度化等により国民医療費は

増加し、財政面において厳しい状況が続いています。このような状況の中、当健保組合

は、保険者として、加入者の健康保持増進、疾病予防等の積極的かつ効果的な保健事業

の推進や実効性のある医療費適正化対策の確実な実施など保険者機能の一層発揮、強化

することに取り組んでまいります。

「新型コロナウイルス感染症」への対応については、引き続き、政府における「新型

コロナウイルス感染症対策の基本的対処方針」のほか、当健保組合の「事業継続計画」

および「新型コロナウイルス感染症予防対策ガイドライン」等に従い、感染予防及び拡

大防止に向けた対策を徹底し、加入者の健康と安全を最大限考慮して実施いたします。

当健保組合の令和 5年度の健康管理事業は、前年度より引き続き、第 2期データヘル

ス計画に基づき、健診データやレセプトデータを活用して、管理分析事業に資するほか

加入者や事業所の特性や健康課題を把握するとともに、詳細な分析を行ない、ＰＤＣＡ

サイクルに沿った効率的かつ効果的な保健事業の推進に努めます。

疾病予防事業については、加入者の健康保持増進のため「第 3期特定健診等実施計画」

に基づき 40 歳以上の加入者に対して、特定健診を積極的に行なうとともに特定保健指

導も着実に行ない、実施率の向上に努めます。

また、前年度まで実施しておりましたメンタルヘルスカウンセリングを新たに身体の

不調等幅広い内容もご相談いただける総合的な健康相談 (メンタルヘルスカウンセリン

グを含む )として実施するとともに生活習慣病予防対策、重症化予防対策、歯科健診等

の各種事業も引き続き実施いたします。

早期より対応が必要な若年層の生活習慣病予防対策、婦人科検査についても、健診の

実施率向上を目指します。

個人情報の取り扱いにつきましては、関係する法令等を遵守し、漏洩防止等、情報の

保護を徹底してまいります。

本年度も、当健保組合の健康管理事業に対しまして、事業主ならびに健康管理責任者

の方々のご協力をお願い申しあげます。
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各種健診のお申し込みについてのお願い

健康管理責任者の方におかれましては、事業所と健保組合が協働（コラボヘルス）し

た健康づくりとして実施している、健康管理事業の積極的な推進にご協力いただき御礼

申しあげます。令和 5 年度の各種健診につきましても、貴事業所の加入者（被保険者・

被扶養者）の方々への積極的な奨励をお願いいたします。

また、健診に関する申し込み、通知等につきましても健康管理責任者の方を経由する

ことにより、その実施状況を把握していただけますので引き続きお願いいたします。

なお、当健保組合健康管理センターにおきましても、常時健康相談を行っております

のでお気軽にご利用ください。

※各種健診の当健保組合の費用負担は、年度内 1回となっております。

（原則健診日に未実施の検査を後日受診した場合は、費用負担の対象外となります。）
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各種健診のながれ

●被保険者（一般・成人病健診）

①出版健保健康管理センターの場合
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②委託機関（出版健保契約）の場合
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※再（二次）検査の検査費用は、保険診療扱いになりますので受診される方に

窓口負担が発生します。
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③委託機関（東振協契約）の場合
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※再（二次）検査の検査費用は、保険診療扱いになりますので受診される方に

窓口負担が発生します。

※人間ドックＤ１コースの場合、一部負担金〈4,980 円 ( 税込 )〉の支払いが

あります。

また、Ｄ 1 コースの事業所控え分の健診結果は東振協より送付されませんの

で、必要な場合は、当健保組合健康管理課までご連絡ください。

④委託機関以外で受診（補助金交付申請）

（東振協以外の日帰り人間ドックおよび 1泊 2日人間ドック含む）
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※再（二次）検査の検査費用は、保険診療扱いになりますので受診される方に

窓口負担が発生します。
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特定健診・特定保健指導について

特定健診について

1． 40歳～75歳未満の被保険者及び被扶養者の方を対象に「高齢者の医療の確保に関する法律」

に基づき、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）など肥満による生活習慣病の予

防対策を取り入れた健診（特定健診）、特定保健指導を実施しております。令和 5 年度も

同様の内容で実施いたします。

2． メタボリックシンドロームとは、内臓のまわりに脂肪がたまる「内臓脂肪型肥満」に加え、

高血糖、高血圧、脂質代謝異常という危険因子（リスク）が 2つ以上ある状態をいいます。

この状態になると、糖尿病や動脈硬化が進行し、心臓病や脳卒中などの心血管疾患の発症

が多いことがわかっています。

3． 今までの健診では、個々の疾病の早期発見・早期治療を目的とし、保健指導では疾病ごと

の指導が中心でしたが、「特定健診・特定保健指導」は健診によってメタボリックシンドロー

ムなどの動脈硬化の危険因子を見つけ出し、その改善と予防に向けた保健指導に重点をお

き、より効果的な生活習慣病対策を行うことを目的としています。

4． 当健保組合の、「成人病健診・家族健診」は「特定健診検査項目」を網羅した内容で実施

いたします。

健診の結果表の他に、「特定健診結果表」が送付され、特定保健指導（動機付け支援・積

極的支援）の対象となった方に医師や保健師・管理栄養士などの専門スタッフによる保健

指導を行います。

※　「特定健診・特定保健指導」はその実施が健保組合に義務化されており、その取り組み状

況により、健保組合が国に納める納付金（後期高齢者支援金）の額が増減されます。健診

や保健指導は、みなさまの健康につながるだけでなく健保組合の財政にも大きな影響を与

えますので、必ず受診くださいますようご協力をお願いいたします。

◎特定健診の検査内容

特定健診の検査項目

必須項目

◎質問票（服薬歴、喫煙歴等）

◎身体計測（身長、体重、BMI、腹囲）

◎診察

◎血圧測定

◎血液検査

・脂質検査（中性脂肪、HDL コレステロー

ル、LDL コレステロール）

・血糖検査（空腹時血糖、または HbA1C）

・肝機能検査〔AST(GOT)、ALT(GPT)、

γ -GT(P))

◎検尿（尿糖、尿蛋白）

詳細な健診の項目

 （医師が必要と認めた場合に実施）

◎心電図検査

◎眼底検査

◎貧血検査

 （赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値）

◎血清クレアチニン検査

 （eGFR による腎機能の評価を含む）
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特定保健指導について

「特定保健指導」は、「特定健診」の結果をもとに、ご自身の健康状態を把握し、食事や運動

などの生活習慣の改善のため、個々人に合った行動目標を設定・実行できるように、医師や保

健師・管理栄養士などの専門スタッフによる支援を行なうことに重点がおかれます。

特定健診の結果、特定保健指導（動機付け支援・積極的支援）の対象と判定された方は、生

活習慣を見直し、その改善に努めてください。

特定健診で特定保健指導の対象となった方の中から、当健保組合でリスクに応じて選定した

方および希望者を優先してＩＣＴを活用した遠隔面接も含め実施いたします。

また、出版健保健康管理センターでは、特定保健指導の対象となった方に、健診当日、医師

の診察後に保健師による初回面接を行いますので、必ず受けていただくようお願いいたします。

◎特定保健指導対象者の選定方法と判定基準
（健診結果から次のステップに沿って保健指導の支援レベルが選ばれます。）

－�－ 

≉ᐃಖ೺ᣦᑟ࡚࠸ࡘ࡟�

㐠ືࡸ㣗事ࠊࡋᢕᥱࢆ೺ᗣ≧ែࡢ㌟⮬ࡈࠊ࡟࡜ࡶࢆᯝ⤖ࡢᐃ೺診ࠖ≉ࠕࠊࡣᐃಖ೺ᣦᑟࠖ≉ࠕ

ಖࡸ་ᖌࠊ࡟࠺ࡼࡿࡁ࡛⾜タᐃ・ᐇࢆᶆ┠ື⾜ࡓࡗྜ࡟ேࠎಶࠊࡵࡓࡢᨵၿࡢ័⩦生άࡢ࡝࡞

೺ᖌ・⟶⌮ᰤ㣴ኈࡢ࡝࡞ᑓ㛛ࢵࢱࢫフࡿࡼ࡟ᨭ᥼࡟࡜ࡇ࠺࡞⾜ࢆ㔜Ⅼࠋࡍࡲࢀ࠿࠾ࡀ 

≉ᐃ೺診ࡢ⤖ᯝࠊ≉ᐃಖ೺ᣦᑟ（ືᶵ௜ࡅᨭ᥼・✚ᴟⓗᨭ᥼）ࡢᑐ㇟ุ࡜ᐃࡓࢀࡉ᪉ࠊࡣ生

ά⩦័ࢆぢ┤ࡢࡑࠊࡋᨵၿ࡟ດࠋ࠸ࡉࡔࡃ࡚ࡵ 

≉ᐃ೺診࡛≉ᐃಖ೺ᣦᑟࡢᑐ㇟ࡓࡗ࡞࡜᪉ࡢ୰ࠊࡽ࠿当೺ಖ⤌ྜ࡛リ࡟ࢡࢫᛂ࡚ࡌ㑅ᐃࡓࡋ

᪉ࡧࡼ࠾希望者ࢆඃ先࡚ࡋ㹇㹁㹒ࢆά⏝ࡓࡋ㐲㝸㠃᥋ࡵྵࡶᐇ᪋ࠋࡍࡲࡋࡓ࠸ 

་ᖌࠊ೺診当日ࠊ࡟᪉ࡓࡗ࡞࡜㇟ᑐࡢᐃಖ೺ᣦᑟ≉ࠊࡣ࡛࣮ࢱࣥࢭ⌮⟶ฟ∧೺ಖ೺ᗣࠊࡓࡲ

ࠋࡍࡲࡋࡓ࠸࠸㢪࠾࠺ࡼࡃࡔࡓ࠸࡚ࡅ受ࡎᚲࠊ࡛ࡢࡍࡲ࠸⾜ࢆᅇ㠃᥋ึࡿࡼ࡟ಖ೺ᖌ࡟診ᐹᚋࡢ

�‽ᐃᇶุ࡜㑅ᐃ᪉ἲࡢᐃಖ೺ᣦᑟᑐ㇟者≉۔

㸦೺診⤖ᯝࡽ࠿ḟ࡟ࣉࢵࢸࢫࡢἢ࡚ࡗಖ೺ᣦᑟࡢᨭ᥼ࣞ࣋ࣝࡀ㑅ࠋࡍࡲࢀࡤ㸧�

喫煙歴あり

－ 5－



一般健診・成人病健診

受診対象 1．一 般 健 診 39 歳以下の全被保険者（昭和 59 年 4 月 1 日以降に生まれた方）

2．成人病健診 40 歳以上の全被保険者（昭和 59 年 3 月 31 日以前に生まれた方）

健診機関 1．当健保組合健康管理センター

※事業所の規模は問いません。全事業所の被保険者がご利用になれます。

2．委託機関

当健保組合ホームページ内の「一般健診 /成人病健診」に掲載している健診

委託機関一覧（出版健保・東振協）から生活習慣（本人・家族）欄に○が付し

てある医療機関を選択してください。なお、「出版健保のご案内」にも同様の

一覧を掲載いたします。（4月配布予定）

※出張健診を希望される場合は条件があります。8 頁の注意事項 7 をご覧くだ

さい。

3．その他の機関

委託機関以外の医療機関で健診（人間ドックを含む）を独自で受診した場合

は補助金の申請ができます。

検査項目 1．一次健診

9 頁「一般・成人病健診検査項目および補助金交付限度額一覧」の検査項目

となります。

※二次検査は保険診療扱いとなりますが、疾病の早期発見・早期治療のため、

必ず受診されるよう周知方お願いします。

なお、一次健診と二次検査の両方を出版健保健康管理センターで受診する場

合は、一部の検査は無料です。

2．婦人科検査

婦人科検査は希望者の受診となります。検査内容が子宮がん（頸部細胞診）・

乳がん検査であることを受診者に周知のうえ、お申し込みください。

乳がん検査については、30 歳以上の方を対象に、「超音波検査」を、40 歳以

上の方を対象に「超音波検査」または「マンモグラフィー検査」を受けること

ができます。

※当健保組合健康管理センターでは、乳がん超音波検査は実施できません。

※婦人科検査は単独（健診とは別日・別場所）でも実施できます。（17 頁参照）

健診費用 1．当健保組合健康管理センター・委託医療機関（一部除く）については対象年齢

の健診項目実施の場合、受診者の負担はありません。その他の医療機関で実施

の場合は全額お支払いのうえ後日、補助金の申請をしてください。

2．労働安全衛生法に基づく事業主健診費用相当額として、1 人当たり 6,200 円を

事業主の方に負担していただきます。（後日、別途ご請求いたします）
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受診方法 1．当健保組合健康管理センター（5 階）で受診する場合は、「出版健保健康管理

センター用申込書」に必要事項を記入のうえ、健康管理責任者を経由して、お

申し込みください。

後日、健診日程表をご送付し、その後、健診に必要な書類等（質問票など）を

健康管理責任者宛に送付いたします。

2．委託機関で受診する場合は、直接電話予約し、出版健保の一般健診・成人病健

診であることを確認し、日程等を決めてください。

婦人科検査および前立腺検査は希望する方のみとなります。委託機関で希望の

方は、ご予約の際にお申し込みください（当健保組合健康管理センターでは前

立腺検査は 58 歳以上の男性全員に実施いたします）。

健診当日は配布されたものと、保険証を持参し受付に提示してください。（当

健保組合への申し込みは不要です）

※東振協契約医療機関に予約の際は健診種別（コース名）にご注意ください。

出版健保健診種別 東振協健診種別

一 般 健 診　 （３９歳以下） ➞ Ｂ１コース

成 人 病 健 診 （４０歳以上） ➞ Ｂコース

日 帰 り ド ッ ク （４０歳以上） ➞ Ｄ１コース

婦 人 科 の み ➞ Ａ２コース

結果報告  　健診結果は、当健保組合健康管理センター・東振協または委託機関から、健康

管理責任者宛に次のとおり通知いたします。

1．事業主宛 1 通、受診者宛 1 通（40 歳以上の方には「特定健診結果」を同封い

たします）。

2．婦人科検査については、個人宛に通知いたします。

3．結果通知は、受診後約 3～ 4週間程度かかります。

※ 40 歳以上の方は健診結果と「特定健診結果」が同封されますので、特定保健指

導の「積極的支援」または「動機付け支援」に該当した場合は、生活習慣病予

防のため必ず特定保健指導を受けてください。
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当健保組合健康管理センターおよび委託機関以外（出版健保指定以外のコース）

で受診された方は補助金申請により限度額の範囲内で補助金を交付します。

受診後に「補助金交付申請書」に結果報告書（全頁、コピー可）と領収書（コピー

可）を添付し申請をしてください。9 頁の「一般・成人病健診検査項目および補

助金交付限度額一覧」により算出した額を交付いたします。

補助金交付申請書は、当健保組合ホームページ内→各種申請書→各種健診申込

用紙→「健康診断・婦人科検査補助金交付申請書」より印刷できます。また、健

康管理課宛にご連絡いただければ送付いたします。なお、交付申請書の提出期限

は健診受診後、6か月以内となりますのでお早めにご提出をお願いします。

注意事項 1．放射線障害防止のため、妊娠中及び妊娠の可能性のある方は、胸部・胃部Ｘ線

撮影は受けないでください。

2．当健保組合の費用負担は、すべての健診（人間ドック含む）同一年度内 1回を

限度としております。（原則健診日に未実施の検査を後日受診した場合は、費

用負担の対象外となります。）

3．健診当日は、資格確認のため必ず保険証を持参し、医療機関の受付窓口で「出

版健保の健診」である旨を必ず申し出てください。

4．当健保組合健康管理センターで実施する一般健診は午後に行っておりますので、

受診される方はご注意ください。

5．委託機関で実施する胃部Ⅹ線検査において、都合でキャンセルする場合は、受

診日の前日までに受診する医療機関に連絡してください。また、胃部内視鏡に

変更可能な場合は差額（自己負担）が発生する場合がありますので、予約時に

ご確認ください。

6．前立腺検査（ＰＳＡ検査）は、健診（人間ドック含む）と同時に実施した場合

のみ補助金交付の対象となります。

令和 5年度より対象年齢が 58 歳以上の方になります。

7．委託機関による出張健診（健診車が事業所に出向く）を希望する場合、次のよ

うな条件があります。（出張健診の実施可否は委託機関に直接ご確認ください。）

（1）受診予定人数は、概ね成人病健診対象者 30 名以上となります。実施の可

否について委託機関と相談の上実施してください。

（2）健診車の駐車スペースとして、胸部・胃部両方が撮影できるレントゲン車

（最大長さ 10m、高さ 3.5m）の場合は 1台分となりますが、胸部・胃部別々

のレントゲン車の場合は 2台分の駐車スペースが必要となります。

（3）健診スペース（会議室等）として、超音波検査、心電図検査、眼底検査、

聴力検査等の医療機器を設置するスペース、その他に血圧測定、採血、身

体計測、問診等のスペースが必要となります。

その他の機関

で受診をした方

（補助金申請）
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一般 ･成人病健診検査項目および
補 助 金 交 付 限 度 額 一 覧

※補助金限度額は診療報酬点数表を基準に算定しています。

※胃部Ｘ線から胃部内視鏡に変更可能な医療機関で変更する場合は、自己負担が発生する場合

があります。

※前立腺検査（ＰＳＡ検査）は、健診（人間ドック含む）と同時に実施した場合のみ補助金交

付の対象となります。

前立腺検査 (ＰＳＡ検査 )は令和 5年度より対象年齢が 58 歳以上の方になります。

検査項目 検査内容 一般健診 成人病健診

身体計測等
診察 ・ 問診 ・ 身長 ・ 体重 ・ 視力 ・ 血圧 ・

腹囲 ・ ＢＭＩ
2,880 円 2,880 円

尿 蛋白 ・ 糖 ・ 潜血反応 260 260

胸部Ｘ線 Ｘ線撮影
間接 760 間接 760

直接 2,100 直接 2,100

血液一般

（貧血検査）

赤血球数 ・ 白血球数 ・ 血色素量 ・

ヘマトクリット値
1,460 1,460

血液生化学

総 蛋 白 ・ 総 ビ リ ル ビ ン ・ AST(GOT) ・

ALT(GPT) ・ ALP ・ γ -GT(P) ・ 総コレステロー

ル ・ 中性脂肪 ・ HDL-C ・ LDL-C ・ クレアチニ

ン ・ eGFR （40 歳以上） ・ 尿酸 ・ 空腹時血糖 ・

HbA1c

4,610 4,610

聴力 オージオメーター （1,000Hz ・ 4,000Hz） 1,100 1,100

心電図 12 誘導 1,300 1,300

胃部Ｘ線 Ｘ線撮影または胃部内視鏡 ―
間接　 5,350

直接 ･ 内視鏡 12,220

腹部超音波 肝 ・ 胆 ・ 腎等 ― 5,300

大腸 便潜血反応 ― 710

眼底 眼底カメラ撮影 ― 580

子宮 頸部細胞診 3,000 3,000

乳房

（いずれか

１つを選択）

医師の視診触診 2,820 2,820

マンモグラフィ ・ 医師の視診触診 （40 歳以上） ― 5,000

超音波 ・ 医師の視診触診 （30 歳以上） 5,000 5,000

前立腺 ＰＳＡ検査 （58 歳以上） ― 1,340
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人間ドック
東振協契約（Ｄ１コース）

受診対象 40 歳以上の被保険者 (人間ドックと成人病健診どちらか１回 )

（昭和 59 年 3 月 31 日以前に生まれた方）

健診機関  別冊「出版健保のご案内」の中にある「一般・成人病・日帰り人間ドック・家族

健診委託機関一覧」（東振協契約）の人間ドック欄に○が付してある医療機関から

選択してください。

検査項目  成人病健診の検査項目に血清、眼圧、肺機能が加わります（特定健診を兼ねてい

ます）。

一部負担金  一律 4,980 円 ( 税込 )。健診当日、医療機関窓口でお支払いください。

※胃部Ｘ線から胃部内視鏡に変更可能な医療機関で変更する場合は、自己負担が

発生する場合があります。

  なお、労働安全衛生法に基づく事業主健診費用相当額 6,200 円を事業主の方に負

担していただきます（後日、別途ご請求いたします）。

※二次検査は保険診療扱いとなりますが、疾病の早期発見・早期治療のため、必

ず受診されるよう周知方お願いします。

受診方法 直接受診される医療機関に電話予約をしてください。その際、「東振協Ｄ１コース」

であることを必ず確認してください。後日、質問票等必要な書類が送付されます

ので、当日持参してください。

※資格確認のため、保険証は必ず持参し医療機関受付に提示してください。

結果報告 東振協から、受診者宛に 3 ～ 4 週間後に送付されます。40 歳以上の方には健診結

果と「特定健診結果」が同封されますので、特定保健指導の「積極的支援」または「動

機付け支援」に該当した場合は、生活習慣病予防のため必ず特定保健指導を受け

てください。

  東振協Ｄ１コース以外の人間ドックを受診した場合は、受診後に「補助金交付申

請書」により補助金を交付します。申請方法および補助金交付額は 8 頁「その他

の機関で受診をした方（補助金申請）」と同様です。人間ドックの二次検査は補助

金対象外です。(当健保組合への申請は不要です )

東振協Ｄ１
コース以外の
人間ドックを
受診した場合
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家族健診
対象者にはダイレクトメールにてご案内を送付しています

※事業主ならびに健康管理責任者から、受診奨励をお願いいたします

受診対象 35 歳以上の被扶養者 (平成元年 3月 31 日以前に生まれた方）。

ただし、婦人科検査については年齢制限がありません。

健診機関 1．委託機関

出版健保契約、東振協契約、集合健診会場、巡回レディース健診会場（40 歳以上）

一覧表から選択してください（対象者に送付しています）。

2．その他の機関

委託機関以外の医療機関や人間ドックを独自で受診した場合は補助金の申請が

できます。

検査項目  「家族健診検査項目・健診コースおよび補助金交付限度額一覧」（13 頁）をご覧く

ださい。35 歳～ 39 歳はＡコース、40 歳以上はＢ２コースとなります。

  乳がん検査は 40 歳以上の方を対象に「超音波又はマンモグラフィ検査併用医師の

視診・触診検査」を実施しています（集合健診会場では設備の関係で超音波検査

のみとなります）。

一部負担金 1．委託機関（巡回レディース健診会場含む）で実施した場合は健診当日、医療機

関に 39 歳以下の方は 1,000 円 ( 税込 )、40 歳以上の方は 2,000 円 ( 税込 ) を

お支払ください。なお、集合健診会場で実施の場合は、後日健診結果に同封の

専用振込用紙にてお支払いください。

2．婦人科検査のみを受診する場合は無料です。

3．二次検査は保険診療扱いとなりますが、疾病の早期発見・早期治療のため、必

ず受診されるよう周知方お願いします。

受診方法  家族健診の対象者に、あらかじめ受診者名等を印字した「健診利用券」・パンフ

レット一式を送付していますので、受診する医療機関に直接電話予約をし、「出版

健保の家族健診」であることを確認して日程等を決めてください。

  　35 歳～ 39 歳の方はＡコース・40 歳以上の方はＢ２コース・婦人科検査のみの

方はＡ２コースとなります。

  　巡回レディース健診（40 歳以上の女性）については同封の専用申込用紙・返信

用封筒に必要事項を記入し送付またはインターネットよりお申し込みください。
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  　委託機関以外（出版健保指定以外のコース）で受診された方は補助金申請によ

り限度額の範囲内で補助金を交付します。

  　受診後、「補助金交付申請書」に結果報告書（全頁、コピー可）と領収書（コピー

可）を添付し申請をしてください。13 頁の「家族健診検査項目・健診コースおよ

び補助金交付限度額」により算出した額を交付いたします。

  　補助金交付申請書は当健保組合ホームページ内→各種申請書→各種健診申込用

紙→「家族健診・婦人科検査補助金交付申請書」より印刷できます。また、健康

管理課宛にご連絡いただければ受診者宛に送付いたします。

  　なお、交付申請書の提出期限は健診受診後、6 か月以内となりますのでお早め

にご提出をお願いします。

健診結果 　健診を実施した医療機関または東振協・全国健康増進協議会から、受診者宛に

3 ～ 4 週間後に送付されます。40 歳以上の方には健診結果と「特定健診結果」が

同封されますので、特定保健指導の「積極的支援」または「動機付け支援」に該

当した場合は、生活習慣病予防のため必ず特定保健指導を受けてください。

※健診（検査）を受診する日に、健康保険の資格を喪失している場合は全額自己負担となります。

その他の機関

で受診をした方

（補助金申請）
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家族健診検査項目・健診コース
および補助金交付限度額一覧

※補助金限度額は診療報酬点数表を基準に算定しています。

※ 35 歳～ 39 歳はＡコース、40 歳以上はＢ２コースが補助金対象検査項目です。

　（婦人科のみＡ２コースは 35 歳未満でも実施できます）

※胃部Ｘ線から胃部内視鏡に変更可能な医療機関で変更する場合は、自己負担が発生する場合

があります。

検査項目 検 査 内 容
Aコース

35 ～ 39 歳

B2 コース

40 歳以上
A2 コース

補助金

限度額

身体計測等
診察 ･ 問診 ･ 身長 ･ 体重 ･ 視力 ・

血圧 ･ 腹囲 ・ BMI
○ ○ － 2,880 円

尿 蛋白 ・ 糖 ・ 潜血反応 ○ ○ － 260

胸部Ⅹ線 X 線撮影 ○ ○ － 2,100

血液一般
赤血球数 ･ 白血球数 ･ 血色素量 ・

ヘマトクリット値
○ ○ － 1,460

血液生化学

総蛋白 ・ AST （GOT） ・ ALT （GPT） ・

ALP ・ γ -GT （P） ・ 総コレステロール ・

中性脂肪 ・ HDL-C ・ LDL-C ・ クレアチニン ・

eGFR ・ 空腹時血糖 ・ HbA1c

○ ○ － 4,610

心電図 12 誘導 － ○ － 1,300

大腸 便潜血反応 － ○ － 710

胃部Ⅹ線 X 線撮影または胃部内視鏡 － ○ － 12,220

子宮 頸部細胞診 ○ ○ ○ 3,000

乳房

（いずれか

１つを選択）

医師の視診触診 ○ ○ ○ 2,820

マンモグラフィ ・ 医師の視診触診 （40 歳以上） － ○ 〇 5,000

超音波 ・ 医師の視診触診 （30 歳以上） 〇 ○ 〇 5,000
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特定保健指導

対 象 者 1．特定健診の結果、特定保健指導（動機付け支援・積極的支援）の対象となった方

2．特定健診で特定保健指導の対象となった方の中から、当健保組合でリスクに応

じて選定した方および希望者を優先してＩＣＴを活用した遠隔面接も含め実施

いたします。

3．出版健保健康管理センターでは、特定保健指導の対象となった方に、健診当日、

医師の診察後に保健師による初回面接を行います。

※ 生活習慣病予防・重症化予防のため、事業主・健康管理責任者から対象となっ

た方へ指導を受けるよう奨励してください。

実施機関 1．当健保組合健康管理センター（保健師・管理栄養士）

2．大阪支部（保健師）

3．当健保組合が委託契約をしている保健指導実施機関（健診委託機関等）

指導内容 1．動機付け支援

（1）支援期間

初回時面接による支援を行い、3ヶ月以上経過後に実績評価を行います。

（2）支援内容及び支援形態

特定健診の結果並びに喫煙習慣、運動習慣、食事習慣、休養習慣、その他

の生活習慣の状況から、対象者本人が自分の改善すべき点等を自覚し、自ら

目標を設定し行動に移すことができる内容とします。

①面接による支援

1人当たり 20 分以上の個別支援（ICT を活用した遠隔面接は 30 分以上）、

または 1グループ（8名以下）80 分以上のグループ支援とし、次の内容に

ついて説明します。

・生活習慣病と健診結果の関係、メタボリックシンドロームや生活習慣病

に関する知識と本人の生活が及ぼす影響、生活習慣の改善の必要性につ

いて

・生活習慣を改善するメリットと現在の生活を続けるデメリットについて

・食事、運動等の生活習慣の改善に必要な実践的な指導について

・生活習慣を振り返り、行動目標や評価時期の話し合い

・体重・腹囲の測定方法について

・行動目標および行動計画の作成について

・喫煙者に対する禁煙支援

（3）評価

原則として 3ヶ月以上経過後に面接または通信等（電話、ＦＡＸ、メール、

手紙等）を利用して、設定した行動目標が達成されているか、また身体状況

や生活習慣に変化が見られたかについて評価いたします。
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2．積極的支援

（1）支援期間

初回時面接を行い、その後 3ヶ月以上の継続的な支援を行い、継続支援終

了後に実績評価を行います。

（2）支援内容及び支援形態

特定健診の結果並びに喫煙習慣、運動習慣、食事習慣、休養習慣、その他

の生活習慣の状況から、対象者の身体に起こっている変化を理解できるよう

促すとともに、行動目標達成のために必要な支援計画を立て、行動が継続で

きるように定期的かつ継続的な支援を行います。

①面接による支援

1人当り 20 分以上の個別支援（ICT を活用した遠隔面接は 30 分以上）、ま

たは 1グループ（8名以下）80 分以上のグループ支援とし、内容は「動機

付け支援」と同じです。

② 3ヶ月以上の継続的な支援内容

・積極的関与タイプ（支援Ａ）

面接（個別またはグループ）、電話、メール、ＦＡＸ，手紙等により、

初回面接時に作成した行動計画の実施状況に基づいて、生活習慣の改善

に必要な実践的指導を行います。

・励ましタイプ（支援Ｂ）

面接（個別またはグループ）、電話、メール、ＦＡＸ，手紙等により、

初回面接時に作成した行動計画の実施状況を確認し、行動を維持するた

めの賞賛や奨励を行います。

（3）評価

継続支援終了後に、設定した行動目標が達成されているか、また、身体状

況や生活習慣に変化が見られたかについて、面接または、メール、電話、Ｆ

ＡＸ、手紙等を利用して評価を行います。

継続的な支援の最終回と一緒に行う場合もあります。

指導費用 無料

そ の 他  特定保健指導の対象となった被保険者の方には健康管理責任者を経由して、被

扶養者の方には本人宛に、当健保組合または保健指導委託機関から連絡いたしま

すので、実施場所、日程、実施方法等についてお打ち合せください。

  　ご不明な点は健康管理センター保健指導科、または、大阪支部までお問い合わ

せください。

問い合わせ先

健康管理センター　保健指導科　　TEL 03(6745)0296

大阪支部　　　　　　　　　　　　TEL 06(6944)4300
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歯科健診

対 象 者 被保険者

実施機関 当健保組合が委託契約をしている健診機関

  別冊「出版健保のご案内」の中にある「歯科健診委託機関一覧」から選択してく

ださい。

健診内容 1．歯科医師による口腔診査

2．歯科衛生士による歯石除去、ブラッシング指導及び口腔衛生指導

健診費用 無料

申込方法 出張健診は委託機関に直接電話予約をして日程等を決めてください。

  合同健診・施設健診は当健保組合所定の申込用紙に必要事項を記入のうえ、事業

所の健康管理責任者を経由して必ず当健保組合にお申し込みください。

健診方法 1．出張健診……事業所が希望する会場（例：事業所の会議室）

(1) おおよそ 30 名以上 70 名未満を半日実施とし、70 名以上は 1日実施が目安

です。

(2) 健診を行う会場 (10 坪～ 12 坪程度の部屋、コンセント 2か所、テーブル 5

卓～ 8卓、椅子 15 脚程度 )をご用意ください。また、水を使用しますので、

洗面所または湯沸室を使用させていただきます。

(3) 健診日程及び当日のスケジュールについては、事前に委託機関と打ち合わ

せをしてください。

2．合同健診……出版健保会館 7階ホール

実施予定表

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月
20 日
（木）

17 日
（水）

8日
（木）

20 日
（木）

―
14 日
（木）

4日
（水）

1日
（水）

13 日
（水）

―
8日

（木）
6日

（水）

20 日
（火）

19 日
（木）

(1) 申込書・名簿を受診日の 2週間前までに当健保組合に提出してください。

(2) 申込状況により、希望日時を変更していただく場合がありますのでご了承

ください（その場合、当健保組合から事業所の健康管理責任者宛に連絡い

たします）。

3．施設健診……松田歯科医院（大阪市中央区玉造 1－ 3－ 20）

被保険者の方が委託機関（松田歯科医院）に出向いて実施していただきます。

健診時間は午前 9 時～ 12 時、午後 3 時～ 7 時（但し木・土曜日は午前 9 時～

11 時まで）。

医師の都合によりご希望の曜日・時間が取れない場合もあります。

注意事項 出張健診・合同健診にかかわらず、受診は年度に１回です。
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婦人科検査

受診対象 被保険者および被扶養者（34 歳以下の方を含む）の女性

  一般・成人病・家族健診と同時に実施しなかった（できなかった）場合等、婦人

科検査単独でも実施できます。

委託機関  別冊「出版健保のご案内」の中にある「一般・成人病・日帰り人間ドック・家族

健診委託機関一覧」( 出版健保・東振協契約 ) の医療機関名欄に網掛けがしてあ

る医療機関から選択してください。※受診方法は、Ｐ 7，Ｐ 11 をご確認ください。

婦人科検査単独の場合は、その旨をお申し込みの際にお伝えください。

検査項目 子宮がん検査（子宮頸部細胞診）

乳がん検査

・30 歳未満の方は、医師による視診触診

・30 歳以上 40 歳未満の方は、医師による視診触診および超音波検査

・40 歳以上の方は、医師による視診触診および超音波またはマンモグラフィ検査

 ※いずれか１つを選択

健診費用  当健保組合健康管理センター・委託医療機関については対象年齢の健診項目実

施の場合、受診者の負担はありません。その他の医療機関で実施の場合は全額お

支払いのうえ後日、補助金の申請をしてください。

  　委託機関以外で受診された方は補助金申請により限度額の範囲で補助金を交付

します。

  　受診後に「補助金交付申請書」に結果報告書 (全頁、コピー可 )と領収書 (コピー

可 ) を添付し申請をしてください。9 頁の「一般・成人病健診検査項目および補

助金交付限度額一覧」により算出した額を交付いたします。

  　補助金交付申請書は、当健保組合ホームページ内→各種申請書→各種健診申込

用紙→「健診・婦人科検査補助金交付申請書」より印刷できます。また、健康管

理課宛にご連絡いただければ送付いたします。なお、交付申請書の提出期限は健

診受診後、6か月以内となりますのでお早めにご提出をお願いします。

注意事項 1．放射線障害防止のため、妊娠中及び妊娠の可能性のある方は、マンモグラフィ

検査を受けないでください（乳房視診触診・子宮がん検査も受けられない場合

があります）。

2．健診当日は、資格確認のため必ず保険証を持参し、医療機関の受付窓口で「出

版健保の健診」である旨を必ず申し出てください。

その他の機関

で受診をした方

（補助金申請）
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脳検査

受診対象 55 歳以上の被保険者（昭和 44 年 3 月 31 日以前に生まれた方）

検査機関 別冊「出版健保のご案内」の中にある

「脳検査委託機関一覧」（東振協契約）の医療機関から選択してください。

検査項目 脳ＭＲＩ及び脳ＭＲＡ検査

・ＭＲＩ検査では、脳のあらゆる方向から切り取った断層画像が得られ、脳腫瘍・

脳出血・脳梗塞などの病変の場所、形、広がりを特定できます。

・ＭＲＡ検査では、脳内血管のみを抽出することで血管の狭窄や梗塞などによる

血流異常、くも膜下出血、脳動脈瘤などがわかりやすくなります。

一部負担金 一律 10,500 円 ( 税込 )。健診当日、医療機関窓口でお支払いください。

受診方法  直接受診する医療機関へ予約の電話をしてください。その際、「東振協の脳検査」

であることを確認してください。

　医療機関独自の問診票を記入してください（事前配布または当日記入）。

※資格確認のため、保険証は必ず持参し医療機関受付に提示してください。

結果報告  　医療機関から受診者宛に送付されます。また、ご希望により担当医の面談で結

果説明を受けることができます。
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インフルエンザ予防接種

受診対象 被保険者および被扶養者。ただし、実施機関１および２は中学生以下を除く。

実施機関 1．当健保組合健康管理センター

2．大阪府医師会保健医療センター・大阪府結核予防会・飯島クリニック

3．東振協が契約している全国の医療機関

（※東振協契約機関で負担した費用は、補助金交付の対象外となります）

4．個人で任意に接種する場合、その費用に対して補助金を交付します。

実施内容 インフルエンザワクチンの接種

実施期間 令和 5年 10 月～令和 6年 3月末

  予防接種を受けてからインフルエンザに対する抵抗力がつくまでに 2 週間程度か

かり、その効果が十分に持続する期間は 5 か月間とされています。より効果的に

有効性を高めるためには、毎年インフルエンザが流行する前の 12 月上旬までに接

種を受けておくことが重要です。

接種費用 ・当健保組合健康管理センター、大阪府医師会保健医療センター・大阪府結核予

防会および飯島クリニックで接種の場合は、当健保組合で負担いたします。

・東振協契約機関で接種する場合については、10 月頃に別途ご案内いたします。

・個人で任意に接種を行う場合は、1人 2,000 円の範囲で費用を補助いたします。

※ 2 回接種をされた場合は、1回分の接種費用のみ補助金の対象となります。

申込方法 ・10 月頃、事業主宛文書およびホームページでインフルエンザ予防接種のご案内

をいたします。

・予防接種法により、個別任意接種となっていますので、安全に実施するため、

予防接種を受けるにあたっての注意事項等をご確認のうえお申し込みください。

・大阪府医師会保健医療センター、大阪府結核予防会および飯島クリニックで接

種を希望した場合は、各医療機関からスケジュールについて、事業所の健康管

理責任者宛に連絡します。

・東振協契約機関で接種する場合は、直接電話予約を行い当健保組合ホームペー

ジからダウンロードした利用券と保険証を医療機関に提出してください。

・個人で任意に接種を行う場合は、当健保組合から「インフルエンザ予防接種補

助金交付申請書」、「インフルエンザ予防接種実施報告書」を健康管理責任者宛

に送付いたします。なお、申請書等は、当健保組合ホームページからダウンロー

ドすることもできます。
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  　接種後に、「インフルエンザ予防接種補助金交付申請書」、「インフルエンザ予防

接種実施報告書」に必要事項を記入のうえ、領収書（コピー可）を添付して補助

金の交付申請をしてください。領収書は被接種者名・医療機関名・接種年月日お

よびインフルエンザ予防接種であることがはっきりと判るものを添付してくださ

い。

※領収書にインフルエンザ代金との記載がない場合、診療明細書をあわせてご提

出ください。

  　補助金交付申請書は当健保組合ホームページ内→各種申請書→各種健診申込用

紙→「インフルエンザ予防接種補助金交付申請書・実施報告書（事業所用）」より

印刷できます。また、健康管理課宛にご連絡いただければ送付いたします。なお、

令和 5年度中に行った交付申請書の提出期限は、令和 6年 3月 29 日（金）までに

なりますのでお早めにご提出をお願いします。

そ の 他 ・接種の際、予診票並びに医師の問診の結果、接種を見合わせまたは延期をする

ことがあります。

その他の機関

で受診をした方

（補助金申請）
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社員採用時健診

受診対象 事業所の新規採用予定者

健診機関 出版健保健康管理センター（出版健保会館５階健診フロア）

検査項目 1．診察

2．身体計測、腹囲測定、視力検査

3．聴力検査（オージオメーター）

4．胸部Ｘ線デジタル撮影

5．尿検査（糖・蛋白）

6．血圧測定

7．貧血検査（赤血球数・血色素量）

8．肝機能検査（AST(GOT)・ALT(GPT)・γ -GT(P)）

9．血中脂質検査（HDL- C・LDL- C・中性脂肪）

10．血糖検査（空腹時血糖）

11．心電図検査

12．その他医師が必要と認めた検査

13．事業所で特に希望する検査

申込方法  「社員採用時健診申込書」に必要事項を記入のうえ、健診希望日の前日午後 3 時

までに、当健保組合にお申し込みください。

健診日時 毎週月曜日から金曜日の午前 11 時から実施します。

健診結果報告 健診結果は、当健保組合から受診後 7日間程度で事業所へ送付いたします。

健診費用 1．上記検査項目 1 ～ 12 については、「健診料金表」（22 頁）の検査内容に該当す

る額を負担していただきます。

2．上記検査項目 13 については、診療報酬点数表を基準に算出した額を負担して

いただきます。

  　健診の費用は、受診した月の翌月 15 日頃に請求書を送付しますので、その月の

月末までに当健保組合指定金融機関に振り込むか、当健保組合会計課窓口で納入

してください。

前日の夕食は午後 9 時までに済ませ、それ以降の飲食（水・白湯は可）は避け

てください。

  　検査当日は朝食、その他の飲食はしないでください（水・白湯・薬は可）。

また、眼鏡及びコンタクトレンズをお持ちの方は必ずご持参ください。

マスクをご持参のうえ着用をお願いします。

健診費用の

納入方法

受診者の

注意事項
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健診料金表

（消費税込）

健

診

標

準

検

査

項

目

検査項目 検査内容 出版健保料金

診察料 身長・体重・腹囲・血圧他 1,440 円

尿検査
糖半定量

130 円
蛋白半定量

聴力検査 550 円

胸部Ｘ線 デジタル撮影 1,050 円

貧血検査
赤血球数

110 円
血色素量

血液学的検査判断料 630 円

肝機能検査

ＡＳＴ（ＧＯＴ）

470 円

ＡＬＴ（ＧＰＴ）

γ -ＧＴ（Ｐ）

血中脂質検査

ＬＤＬ -Ｃ

ＨＤＬ -Ｃ

中性脂肪

血糖検査 空腹時血糖

血液採取料 190 円

生化学的検査（Ⅰ）判断料 720 円

心電図検査 650 円

合　　　　　　　　計 5,940 円

医師の指示に

よる主な検査等

尿沈渣　　…………………………………………… 180 円

尿判断料　…………………………………………… 170 円
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健康相談

健康管理事業の一環として、令和 4年度まで実施していましたメンタルヘルスカウンセリン

グに加え、新たに身体の不調や医療・介護・育児に関することなど幅広い内容もご相談いただ

ける総合的な健康相談窓口として「出版健保健康相談サービス」を実施します。

健康についての不安や質問のある方、さまざまな要因で心身の不調を感じている方はお気軽

にご相談ください。

業務委託方式で、看護師、臨床心理士などの有資格者が相談を受けます。相談者及び相談の

内容については、個人情報として保護されますのでプライバシーの面でも安心してご利用いた

だけます。

1．対象者…被保険者および被扶養者

2．利用方法

〇専用ダイヤル　０１２０－２２０－３４８（通話料無料）へお電話してください。

※発信者番号の通知設定が必須となります。

〇受付時間　

（1）健康相談…２４時間・年中無休

（2）メンタルヘルスカウンセリング（スポットカウンセリング）

①電話相談…９：００～２２：００・年中無休（相談時間の目安：1回 20 分）

② Web 相談…２４時間・年中無休（返信には数日を要します）

https://consult.t-pec.co.jp/service/220348

以下の相談は予約制になります。

③面談カウンセリング　　　　　　　　　初回利用時にいずれか１つを選択。

④オンライン面談カウンセリング　　　　利用途中での変更は出来ません。

⑤電話継続カウンセリング （相談時間の目安：1回 50 分）

電話による予約 ･･･ 月曜日～金曜日　９：００～２１：００

土曜日　９：００～１６：００

（日曜日・祝日・12 月 31 日～ 1月 3日を除く）

Web による予約 ･･･ ２４時間・年中無休

https://consult.t-pec.co.jp/service/220348

（受付後、日程調整の電話があります）

※③～⑤の利用については年度内 5回までとなります。

3．利用料金…無料

｝
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その他の事業

１．診　療

出版健保健康管理センター 3階の診療所外来をご利用ください。

健康管理センター診療所診療科目および受付時間（土曜日・日曜日・祝日は終日休診です）

【令和 5年 3月現在】
診療科目

曜日

内科（診療分野）
専門

外来
眼科

耳鼻

咽喉科
皮膚科 歯科

一般 消化器 呼吸器 糖尿病 循環器 リウマチ 腎臓 血液 泌尿器

月
午前

◎
○ ○ ○ 整形 ○ ○ ○

午後 ○ ○ ○ ○ ○

火
午前

◎
○ ○ ○ 漢方 ○ ○ ○

午後 ○ ○ ○ ○ ○ ○

水
午前

◎
○ ○ ○ ○ ○ ○

午後 ○ ○ ○ ○ ○

木
午前

◎
○ ○ ○ アレルギー ○ ○ ○

午後 ○ ○ ○ 整形 ○ ○ ○ ○

金
午前

◎
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

午後 ○ ○ ○ ○ ○ ○

【受付時間】

午前 9時 15 分 ～ 12 時 15 分

午後 1時 15 分 ～ 4 時 15 分

（一般内科は水曜日のみ午後 5時 30 分まで受付）

＊受診の際の被保険者一部負担金は、他医療機関で受診した場合の半額で済みます。

＊ 1階に院内薬局があり、他調剤薬局の半額で済みます。

被扶養者は他医療機関と同様の負担です。

＊診療・休診などについては

ＨＰ  https://www.phia.or.jp/

医事課　03（3292）5092　

【注意事項】

・学会などで休診になることがありますので、事前に出版健保のホームページ健康管理セン

ター（診療所）「休診・代診のお知らせ」でご確認ください。

・初診の場合は検査などで時間がかかりますので、受付終了時間の 1時間前までに来所してく

ださい。

・歯科は電話による予約制となります（03-6745-0292）。電話申し込み当日から翌々週金曜日

まで予約できます (出版健保の被保険者および被扶養者のみ )。
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２．専門ドック

特に気になる健康上の問題点について、オプションで精密検査を行うことができます。

① 胸部ＣＴ検査

肺がんの早期発見に有用な検査です。喫煙習慣のある方や家族歴のある方には特にお勧め

です。

② 喀痰細胞診検査

自宅で痰を 3日間採取し、その中にがん細胞が含まれていないかを調べる検査です。喫煙

習慣のある方にお勧めです。

③ 胃がんリスク検査

血液検査でヘリコバクター・ピロリ抗体価とペプシノゲン検査を行い、胃がんになりやす

い体質かどうかを調べます。すでにピロリ菌を除菌済みの方検査できません。

④ 前立腺検査

前立腺肥大に関する問診と血液検査で前立腺がんマーカー (PSA) を調べます。一般に 50

歳以上の男性が対象となります。

⑤ 肝炎ウイルス検査

血液検査でＢ型肝炎ウイルス (HBs 抗原 )とＣ型肝炎ウイルス (HCV 抗体 )を調べます。ウ

イルス肝炎は重症化することがあるため、症状のない方でも一度は検査を受けることをお

勧めします。

〇対象者…被保険者および被扶養者

　　〇費　用…①胸部ＣＴ検査　　　　5,300 円

　　　（税込）　②喀痰検査　　　　　　1,400 円

　　　　　　　③胃がんリスク検査　　2,400 円

　　　　　　　④前立腺検査　　　　　1,500 円

　　　　　　　⑤肝炎ウイルス検査　　1,000 円

　　〇受　付…予約不要・医事課

　　〇実施日時…月～金　10 時～ 11 時 30 分、13 時 30 分～ 15 時 15 分

　　　　③～⑤は健康管理センターで健診を受ける場合、健診当日の採血時にお申し

　　　　出いただいても受けられます。

３．男性型脱毛症外来

男性脱毛症（ＡＧＡ）は男性ホルモンの影響で薄毛、抜け毛が出現します。当診療所皮膚科

では自費診療の内服薬でＡＧＡ治療を行っています。

〇対象者…被保険者および被扶養者、その他の方（男性のみ）

〇費　用…診療科と薬剤費　月 10,000 円～ 12,000 円

〇診療所皮膚科を受診してください。
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４．骨粗しょう症検査

骨粗しょう症は骨の量が減少して骨折しやすくなる病気で、閉経後の女性に多く発症します。

早期に発見して治療することで将来的に介護や寝たきり生活になることを予防することができ

ます。

〇対象者…被保険者および被扶養者（骨粗しょう症で治療中の方は対象外）

〇検査内容…問診、腰椎Ｘ線撮影、超音波骨密度測定

〇費　用…50 歳以上の女性は無料、それ以外の方は 200 円（税込）

〇受　付…予約制・医事課 (03-3292-5092)、大阪支部 (06-6944-4300)

５．ワクチン外来

ワクチンを接種すると、病原体に対する免疫ができ、病気の発症を予防したり重症化を抑え

たりすることができます。当診療所では下記のワクチン接種を予約制で行っています。ご相談

も受け付けておりますのでお気軽にお申し込みください。

①帯状疱疹　　帯状疱疹は強い痛みを伴う発疹がでる病気です。50 歳～ 80 歳までに約 3 人

に 1人が発症するといわれています。

②肺炎球菌　　肺炎は日本人の死因の第 3位を占めています。高齢者の肺炎では肺炎球菌が

最も多い原因菌です。

③風疹・麻疹　風疹は大人が発症すると重症化しやすく、妊婦に感染すると胎児に影響が生

じる危険性があります。市町村からのクーポン券をお持ちの方のみ接種可能

となります。

ワクチン接種 ワクチン名

※

種類
接種

回数
対象者

費用（税込）

被保険者
その他の方

被扶養者

①帯状疱疹
シングリックス 不活化 2回

50 歳以上
1回　18,200 円 1 回　21,200 円

水痘生ワクチン 生 1回 5,000 円 8,000 円

②肺炎球菌
ニューモバックス 不活化 1回 65 歳以上 5,000 円 8,000 円

プレベナー 不活化 1回 高齢者 8,000 円 11,000 円

③風疹・麻疹 ミールビック 生 1回 クーポン対象者 － 円 － 円

※不活化：病原体となるウイルスや細菌の感染する能力を失わせた (不活性、細菌 )もの

※　生　：病原体となるウイルスや細菌の毒性を弱めて病原体をなくしたもの

〇対象者…被保険者および被扶養者、その他の方

〇費　用…表のとおり

〇受　付…予約制・内科 (03-3292-5093)

６．禁煙外来・オンライン禁煙サポートプログラム

喫煙は心臓病、肺疾患、動脈硬化などの「生活習慣病」や「がん」の大きな原因であり、こ

れらの疾患を予防するために禁煙は大変有用です。現在、禁煙補助薬チャンピックスが世界的
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に供給停止となっている影響で、当診療所の禁煙外来は一時的に休止しています。その代替策

として WEB を利用した禁煙サポートプログラムを導入しました。禁煙補助薬ニコチネルを使用

し、オンライン診療とチャットなどで卒煙に導きます。禁煙に興味のある方はぜひご利用くだ

さい。

〇対象者…被保険者および被扶養者（先着 10 名）

〇費　用…自己負担 9,080 円（税込）

〇問合せ…医事課（03-3292-5092）

７．オンライン診療

当診療所ではオンライン診療を行っています。詳細は内科（03-3292-5093）にお問い合わせ

ください。

８．栄養指導（食事相談）

健康維持を目標に、対象者のライフステージにあった食事の仕方、エネルギー量、栄養バラ

ンスを考慮した食事の提案を実施しています。また、糖尿病、脂質異常症、高血圧症、肥満症

などに関する疾病予防・改善のための栄養指導を実施しています。医師の依頼がある場合は、

医師の指示内容に沿って実施します。

○対 象 者…被保険者および被扶養者

○実施日時…月曜日～金曜日の午前 9時 30 分～ 12 時 00 分、午後１時 30 分～ 4時 30 分

初回面接 30 分～　2回目以降 20 分～（時間応相談可）

○実施場所…栄養指導科（６階）

○受　　付…栄養指導科・内科外来・検診科

９．各種相談・指導

当健保組合健康管理センターでは、各種健診のほか、次のような相談窓口を開設し、各種相

談・指導を行っています。

事業の種類 実施日 実施場所 事業内容の概要 申し込み

健康・保健相談指導 常時
健康管理

センター

保健師が健診結果や健康全般について

の相談や指導を行っています
保健指導科

栄養相談指導 常時
健康管理

センター

管理栄養士が相談や食生活指導を行っ

ています。
栄養指導科

申し込み先電話番号

栄養指導科　　　　　TEL 03-6745-0297

保健指導科　　　　　TEL 03-6745-0296
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〈令和 5 年度〉

⼀般健診・成⼈病健診 

出版健保健康管理センター⽤申込書（事業所及び⽀店・営業所⽤）
※直近での健診の申込みは 10 ⽇前までにお願いします。
出版健保健康管理センターで健診を希望する場合は、この申込書をご使⽤ください。 

●出版健保健康管理センターで受診する場合
婦⼈科検査は⽕・⽔・⽊曜⽇の午後に実施するため、午前に実施する成⼈病健診と婦⼈科検査の 

  同時受診はできません。（午前：成⼈病健診、午後：婦⼈科検査となります） 

受 診 希 望 ⽉

⼀般健診（午後）13：15〜 成⼈病健診（午前）8：40〜
39 歳以下 

（S.59.4.1 以降⽣まれ） 
40 歳以上 

（S.59.3.31 以前⽣まれ） 
健診のみ 健診と婦⼈科同時 婦⼈科のみ 健診のみ（午前） 健診(午前)と婦⼈科(午後)の同⽇ 婦⼈科のみ(午後)

上旬
⽉ 中旬

下旬 名 名 名 名 名 名

上旬
⽉ 中旬

下旬 名 名 名 名 名 名
上旬

⽉ 中旬
下旬 名 名 名 名 名 名

※受診希望⽉が複数ある場合、⽇程表の送付⽇は異なりますのでご了承ください。 

（注）出版健保健康管理センターで婦⼈科検査を受診する場合
・乳がん超⾳波検査は実施できません。 
・39 歳以下の⽅の乳がん検査は、医師の視・触診のみです。 
・40 歳以上の⽅の乳がん検査は、マンモグラフィと医師の視・触診併⽤です。 

   ・婦⼈科検査結果については、事業主宛通知書には記載せず、個⼈宛に通知します。 
   ・個⼈で受診希望の場合は、「婦⼈科検査申込書（個⼈⽤）」でお申込みください。 
     ※⽕・⽔・⽊曜⽇の午後になります。 

出版健康保険組合 健康管理課 
〒101-8304 東京都千代田区神田駿河台 1-7 

TEL:03-3292-5091 FAX:03-3292-4120 

事 業 所 記 号
  

  申込⽇  令和    年   ⽉   ⽇
事 業 所 名
（⽀店・営業所名）

健 康 管 理
責 任 者 名

所 在 地 
〒 
         TEL    （    ） 

連 絡 先
担 当 者 名
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⏦㎸日

௧࿴　　　年　　　月　　　日

➨୍ᕼᮃ ➨஧ᕼᮃ

ୖ᪪ ୖ᪪

୰᪪ ୰᪪

ୗ᪪ ୗ᪪

※ᕼᮃ検査項┠に䕿༳をしてください。

・

䕿ங䛜䜣検査 ・

※39ṓ以ୗのங䛜䜣検査は、་ᖌのど診・ゐ診の䜏です。

※40ṓ以ୖの方は、マン䝰䜾䝷フ䜱䛸་ᖌのど診・ゐ診ే用䛸な䜚ます。

※፬ே⛉検査はⅆ䡡Ỉ䡡ᮌ᭙の༗ᚋにな䜚ます。

※出版健保健ᗣ⟶⌮䝉ンタ䞊では、ᐙ᪘（⿕ᢇ㣴者）の方の受診は出᮶ませ䜣。

出版健康保険組合　健康管理課
〒101-8304 東京都千代田区神田駿河台1-7

TEL:03-3292-5091　FAX:03-3292-4120

ᕼᮃす䜛 ᕼᮃしない

記号・␒号

事業所名

䕿Ꮚᐑ䛜䜣検査（⣽⬊診）

䖃受診希望᳨ᰝ㡯┠

ᕼᮃしないᕼᮃす䜛

〈令和5年度〉

出版健保健康管理センター用፬ே⛉᳨ᰝ申込書（ಶே用）

出版健保健康管理センターで受診希望䛩䜛ሙ合に䛤౑用ください。

ಖ㝤ド

日୰連絡先TEL （䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷䚷）

フリガナ

受診者名

昭　・　平　　　　年　　　　月　　　　日　（　　　　　ṓ）

受診希望月
月 月

－33－
－ 34－
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申込日 令和 年 月 日

ࠛ

TEL　　　　　　　　　　)$;

性別

記ධ౛

6 ／ �� �� 㸸 �� �㸸��㹼��㸸3�3ࠊ�㸸��㹼�6㸸3ࡢ�㛫ࠊ࡟��ศ㛫㝸ࢆ┠Ᏻ࡟記ධࠋ࠸ࡉࡔࡃ࡚ࡋ

ͤ

出版健康保険組合　健康管理課
〒101-8304 東京都千代田区神田駿河台1-7

TEL:03㻔3292㻕5091　FAX:03㻔3292㻕4120

申込≧ἣに䜘䜚ᕼᮃ日時をኚ᭦していただく場ྜ䛜ご䛦います䛜、それ以እは連絡いたしませ䜣ので事ᴗ所ෆで᣺䜚ศけた
ᕼᮃ日時に出版健保会館7階䝩䞊䝹䜈┤᥋お㉺しください（保㝤ドをおᛀれなく、ごᥦ♧ください）。

ṑ⛉་ᖌに䜘䜛ཱྀ⭍検査䛸ṑ⛉⾨⏕ኈに䜘䜛ṑ▼㝖ཤ・䝤䝷䝑䝅ン䜾ᣦᑟを⾜ないますので、受診前にṑを☻くかཱྀをすす
いでください（ཱྀ⣚は䜅きྲྀ䛳てください）。

事業所名（ᨭ♫・ᨭᗑ・Ⴀ業所➼）事業所記号

事業所所ᅾᆅ

担当者名・連絡先

月 日男・女 昭・平 年

年 月 日

／ 㸸

男・女 昭・平／ 㸸

年 月 日男・女 昭・平

年 月 日

／ 㸸

男・女 昭・平／ 㸸

年 月 日男・女 昭・平

年 月 日

／ 㸸

男・女 昭・平／ 㸸

年 月 日男・女 昭・平

年 月 日

／ 㸸

男・女 昭・平

月 日

／ 㸸

男・女 昭・平 年／ 㸸

／ 㸸 月 日男・女 昭・平 年

〈令和5年度〉

合ྠṑ⛉健診申込書䡡ྡ⡙（出版健保఍㤋䠓㝵䝩ー䝹）

※受診希望日の䠎㐌㛫前までに䛚申し込䜏ください。日⛬䛿1㻢䝨ー䝆に䛒䜚ま䛩。

希望日᫬ ಖ㝤ド␒号 氏名・フリガナ 生年月日

－3�－
－ 35－
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⏦㎸日　௧࿴　　　年　　　月　　　日

ࠛ

TEL )$;

名 希望月 年 月

受診希望者名簿 ͤỴᐃ日᫬ࡣ記ධࠋ࠸ࡉࡔࡃ࡛࠸࡞ࡋ

␒号 氏　 名

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

㻭㻹 㻭㻹

㻼㻹 㻼㻹

೺診日ࡣ月・ⅆ・Ỉ・ᮌ・㔠・ᅵ

೺診᫬㛫0$ࡣ����㹼�����　303���㹼����（ణࡋᮌ・ᅵ᭙日0$ࡣ����㹼���（ࠋࡍ࡛࡛ࡲ��

་ᖌࡢ㒔ྜࡈࡾࡼ࡟希望ࡢ᭙日・᫬㛫࠸࡞ࢀྲྀࡀሙྜࠋࡍࡲࡾ࠶ࡶ

出版健康保険組合　኱㜰ᨭ㒊
〒540-0012 ኱㜰ᗓ኱㜰ᕷ୰ኸ区㇂⏫1-7-4 㻹Fኳ‶ᶫ䝡䝹9㝵

TEL:0㻢㻔㻢944㻕4300　FAX:0㻢㻔㻢944㻕4309

� �・ ・

� �

・ ・ � �

・ ・

・ � �

・ ・ � �

� � ・

・ ・ � �

・ ・

� �

・ ・ � �

・ ・

・ � �

・ ・ � �

� � ・

・ ・ � �

・ ・

� �

・ ・ � �

・ ・

・ � �

・ ・ � �

� � ・

・ ・ � �

・ ・

・ ・ � �

事業所記号

事業所名

所ᅾᆅ

೺診ணᐃேဨ

೺ᗣ⟶⌮

㈐௵者名

連絡先

担当者名

ͤỴᐃ日᫬受診希望日（᭙日）

・ � �

〈令和5年度〉

ṑ⛉健診申込書（ᯇ田ṑ⛉་㝔）

・ ・ � � ・

－3�－
－ 36－
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〈令和5年度〉

申込日 令和 年 月 日

TEL

性別

※健診日時は毎週月曜日から金曜日の午前11時から実施します。（場所：出版健保会館5階健診フロア）

※決定日は担当者様に連絡させていただきます。

受診者の注意事項

前日の夕食は午後9時までに済ませ、それ以降の飲食（水・白湯は可）は避けてください。

検査当日は朝食、その他の飲食はしないでください（水・白湯・薬は可）。

また、眼鏡及びコンタクトレンズをお持ちの方は必ずご持参ください。

マスクをご持参のうえ着用をお願いします。

出版健康保険組合　健康管理課
〒101-8304 東京都千代田区神田駿河台1-7

TEL:03-3292-5091　FAX:03-3292-4120

月 日） 男・女 昭・平 年10 ／ （

年 月 日） 男・女 昭・平

月 日

9 ／ （

） 男・女 昭・平 年8 ／ （

年 月 日） 男・女 昭・平

月 日

7 ／ （

） 男・女 昭・平 年6 ／ （

年 月 日） 男・女 昭・平

月 日

5 ／ （

） 男・女 昭・平 年4 ／ （

年 月 日） 男・女 昭・平

月 日

3 ／ （

） 男・女 昭・平 年2 ／ （

年 月 日） 男・女 昭・平

担 当 者 名
連 絡 先

希　　望　　日
フ リ ガ ナ

受　診　者　氏　名
生　年　月　日

1 ／ （

社員採用時健診申込書（出版健保健康管理センター）
※受診希望日の前日15時までに申込書をＦＡＸしてください。

事 業 所 記 号

事 業 所 名

－36－
－ 37－
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出版健康保険組合 〒101-8304 東京都千代田区神田駿河台 1-7 電 話 0 3 ( 3 2 9 2 ) 5 0 9 1
健康管理課 ＦＡＸ 0 3 ( 3 2 9 2 ) 4 1 2 0

https://www.phia.or.jp 
 

大 阪 支 部 〒540-0012 大阪市中央区谷町 1-7-4 電 話 0 6 ( 6 9 4 4 ) 4 3 0 0
ＭＦ天満橋ビル９階 ＦＡＸ 0 6 ( 6 9 4 4 ) 4 3 0 9
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