
出版健保 家族健診リーフレットをご覧ください。
40 歳以上Ｂ２コースの検査項目が実施できます（胃部内視鏡は不可です）。
ご希望の健診日や機関を下記会場一覧から選び、申込用紙に必要事項を記入のうえ、同封の専用封筒にてご郵送またはインターネットより
お申込みください。 お申込みの締め切りは受診希望日の前々月20日までです。締切日を過ぎてからのお申込みにつきましては、一般社団法
人 全国健康増進協議会へお電話にてお問い合わせください。
令和３年度の最終申込締切日は12月20日です。

【お問い合わせ先】
一般社団法人 全国健康増進協議会　TEL03-5803-3377　FAX03-5803-3370　 <平日 ９時～１２時・１３～１６時 >
※会場の都合や定員の関係で変更等が生じた場合は、下記実施機関より連絡がありますので、ご了承ください。
（地域ごとに実施する機関が異なります。一覧表左側に記載した機関より日程変更等の連絡があります。）

北海道 （公財）北海道労働保健管理協会 TEL 0118625131
東北 （一財）杜の都産業保健会 TEL 0222517261
関東・山梨 （医社）同友会 TEL 0368912252
北陸・信越 （一社）新潟県労働衛生医学協会 TEL 0253701960
東海Ⅰ （福）聖隷福祉事業団 TEL 0534398279
東海Ⅱ （一財）愛知健康増進財団 TEL 0529513373
近畿 （一財）京都工場保健会 TEL 0774481290
中国・四国 （一財）淳風会　淳風会健康管理センター TEL 0862815050
九州・沖縄 （公財）福岡労働衛生研究所 TEL 0925261033
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