
③春季婦人生活習慣病予防健診の受け方／Ｃ１ 

公的施設(健診車使用)・病院等で、女性を対象に集合健診を実

施します 

対 象 年 齢 ３５～７４歳   ＊対象年齢は年度内に達する年齢 

対 象 者 被保険者・被扶養者 

一 部 負 担 金 １,０００円 

実 施 場 所 公的施設・病院等 (こちらをご参照下さい) 

実 施 日 ４月～７月（申込み後、日程が決定されます） 

検 査 項 目 こちらをご参照下さい 

申 込 方 法 等 

１．１１月頃、事業所に次年度の案内を送付します。 

２．事業所で申込みを取りまとめ、申込書を組合宛て

提出して下さい。 

３．３月上旬より順次、受診者宛て「健診のお知らせ」

「検査容器」等が医療機関から送付されます。 

４．一部負担金は会場支払い又は振込(会場により異な

る) 

備 考 

決定された受診日で都合の悪い場合は、可能な限り変

更できます。当健保組合保健事業係迄ご連絡をお願い

いたします。 
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http://www.toshinkyo.or.jp/health/fujin.html
07.pdf
http://toukyoutojidousyaseibikenkouhokenkumiai.or.jp/04/g.pdf

