
【被扶養者様の健康診断】 ※①～⑤のいずれか１つの健診を選択して年度内に受診してください。

①特定健診
③婦人生活習慣病
 予防健診(女性のみ)

④レディース人間
 ドック(女性のみ)

⑤人間ドック
※被扶養配偶者のみ

健保連契約　集合A・B
※全国のほとんどの
病院・医院・ｸﾘﾆｯｸ
で受診が可能です

東振協契約機関
別紙リストあり

第一東和会病院
健診センター

（大阪府高槻市）のみ
契約健診機関

２０１９.１２.３１まで
※４ヶ月間のみ

２０１９.１０. １～ ２０２０. １.３１
２０２０. ３.３１まで ２０２０. ３.３１まで

特定健診の受診券が必要です！ 不要 不要 不要

1,000円
健診当日に窓口にて支払

5,000円
請求書をご自宅に送付

8,000円
口座振込

※健診機関によって異なる
自己負担額＝

(契約料金)－(組合補助25,000円)

● ● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●
呼吸機能検査・腹部超音波検査・
眼底・眼圧
健診機関によって、基本代金に含まれるもの
や、別料金のオプションなど異なるため、各自お
問い合わせ下さい。

福岡市南区那の川1-11-27

(092-526-1033

　■直接電話予約
　
　　予約完了後、当組合
　　指定の申込用紙に
　　自己負担額を添えて申込。
　
　　申込用紙は、当組合の
　　ホームページからも
　　ダウンロード可能です。

　☎予約申込番号
    　072－671-1035
　
　　第一東和会病院健診センター
　　　大阪府高槻市宮野町2-17

　■健診機関へ電話予約
　
　　予約完了後、当組合
　　指定の申込用紙に
　　自己負担額を添えて申込。

　　契約健診機関のリストや
　　申込用紙は、当組合の
　　ホームページに掲載して
　　います。

東京都

 　■健診申込書を郵送
　　　　　　または
　　　インターネット申込
　　　（詳細は別紙参照）

※健診申込の締切日は
 　７月１６日（火）必着

　締切日をすぎての申込は受付で
きませんのでご注意ください。

千代田区外神田1-16-9
朝風二号館ﾋﾞﾙ6階

(03-3280-5877

目黒ﾒﾃﾞｨｶﾙｸﾘﾆｯｸ
品川区東五反田5-22-33

(03-3280-5877

大阪府 小谷診療所
吹田市江坂町4-10-1

(06-6386-1651

北海道 札幌商工診療所
札幌市中央区南一条西5-15-2

(011-261-2010

福岡労働衛生研究所

予約方法

　■ご希望の病院・医院・ｸﾘﾆｯｸ等へ直接電話予約
　
　　　　特定健診の健保連集合契約（A・B）は、
　　　　お近くの病院・医院・クリニック等、ほとんどの医療機関が
　　　　対象となっております。   （一部、特殊な診療科を除く）
　　　　受診を希望される医療機関へ直接お問い合わせのうえ、
　　　 【特定健診】実施の有無をご確認ください。

　   対象医療機関は、下記のホームページからも検索可能です。

■ご希望の健診機関へ直接電話予約
　※予約の際には、「大阪装粧健康保険組合」の加入者である
    　　　　　ことを必ずお伝えください。

春日クリニック
文京区小石川1-12-16TGﾋﾞﾙ

(03-3816-5840

秋葉原ﾒﾃﾞｨｶﾙｸﾘﾆｯｸ

愛知県 ｵﾘｴﾝﾀﾙ労働衛生協会
名古屋市千種区今池1-8-4

(052-732-2200

兵庫県 岡本クリニック

神戸市中央区三宮町1-10-1
神戸交通ｾﾝﾀｰﾋﾞﾙ6階

(078-322-2508

福岡県

胃がん検診
（胃透視 または 胃カメラ）

女性：乳がん検診
（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ または 乳腺エコー）

その他、機関による
オプション検査

オプションあり　検診費用は自己負担

特定健診の受診券 特定健診の受診券が必要です！

健診にかかる自己負担額 1,000円
健診当日に窓口にて支払

健
診
項
目

特定健診必須項目
  問診・身長・体重・血圧・尿検査
  血液検査（脂質代謝・糖代謝・肝機能）

●
  心電図・胸部レントゲン・聴力・視力
  血液検査（貧血検査・痛風検査・腎機能） ●

女性：子宮がん検診
（子宮頚部細胞診）

その他

が
ん
検
診

大腸がん検診
（便潜血検査） ●

②定期健診

健診機関
小谷診療所  契約機関
　（全国 ８健診機関 ）

実施期間 ２０１９.１２.３１まで

      健康保険組合連合会  

  公式ＨＰ「けんぽれん」 
 
 

   

① トップページより、一番下の               をクリック 
 

②               へ入ります 
 

③ ご加入の健康保険組合名： 大阪装粧  健康保険組合 

            保険者番号： ０６２７２５９５  と入力し 

 

④               へ進むと、施設検索が可能です。 

  胃透視 

（バリウム）のみ 

希望者のみ 

追加料金 1,500円 

希望者のみ 

追加料金 1,500円 

希望者のみ 

追加料金なし 

大阪装粧健康保険組合ＨＰ 

    

当健保組合ＨＰの 

トップページ 

『お知らせ』に 

掲載していますので 

ご参照ください。 


