
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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