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（公 印 省 略） 

 令和元年度 秋季婦人生活習慣病予防健診（C1コース）の実施について 

 時下、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

日頃、当健保組合の事業運営につきましては格段のご理解とご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、標記健診につきまして、一般社団法人東京都総合組合保健施設振興協会（略称 東振協）主

催で３５歳以上の女性を対象に、東京地区をはじめ全国各地区の会場において実施いたします。 

 つきましては、業務ご繁忙の折まことに恐縮ですが、被保険者並びに被扶養者の方々にご周知いた

だき、受診希望の方は下記実施要項によりお申し込み下さい。 

なお、婦人生活習慣病予防健診につきましては、昨年度まで年１回（春季）の実施でしたが、今年

度より年２回（春季・秋季）の実施に変更いたしました。当健保組合の健診は年度内に１回となりま

すので、今年度春季に受診している方は秋季は受診できませんのでご注意ください。 

 また、一部負担金１,０００円については、平成２９年度より受診医療機関にお支払いいただいてお

りますので、ご留意のほどお願い申し上げます。 

 

 

 

記 

秋季婦人生活習慣病予防健診実施要項 

健診実施期間   令和元年１０月１日（火）から令和２年１月３１日（金） 

健 診 会 場   別紙「実施会場一覧表」から希望会場を選択して下さい。 

対 象 者   令和元年度中(2019.4.1~2020.3.31)に３５歳以上になる女性被保険者  

   及び被扶養者。  

※受診当日資格を喪失されている方は受診できません。 

※春季に受診している方は受診できません（年度内に１回のみ受診可） 

検 査 項 目   問診、身体計測、視力、血圧、聴力、検尿、胃部・胸部 X 線、心電図、 

生化学的検査・血球検査（採血）、便潜血（検便）、乳房診、子宮細胞診 

（自己採取法又は医師採取法のいずれかを選択） 

＊妊娠中又は妊娠の可能性のある方については、原則として X 線検査は除きます。 

＊ 子宮細胞診のみの受診できません。 



健 診 料 金    この健診は一人当り１万８千円～２万１千円（税込）程度かかりますが、一

部負担金(1,000 円)を除く費用は当健保組合が全額負担致します。 

一部負担金は直接受診医療機関へお支払いいただきます。精算方法につい

ては、会場一覧表の受診者負担金精算方法をご覧下さい。 

申 込 方 法   ○申込用紙での申込み 受付開始  本通知到着より 

受付締切  令和元年７月１０日(水) 

（申込用紙不足の場合はコピーにて可） 

提出先  東京都自動車整備健康保険組合 保健事業係 

・郵 送  〒105-0011 港区芝公園２－１１－７ 

・ＦＡＸ  ０３－３４３２－６４０６ 

○インターネットでの申込み 受付開始  令和元年６月２０日(木) 

受付締切  令和元年７月１６日(火) 

インターネット申込 URL  https://system.toshinkyo.or.jp/fujinka 

そ  の  他 

＊健診に係る案内は、健診担当機関から「健診のお知らせ｣「受診録」「会場案内図」「検査

容器」等が令和元年９月初旬頃から申込者の自宅宛に順次発送となります。 

 なお、指定された健診日に受診できない場合は、「健診のお知らせ」に記載の連絡先に 

ご連絡下さい。 

＊健診に係る案内は、申込時に記入した自宅住所に送付されます。 

記入誤りや部屋番号の記入漏れ等により、送付物が届かない事例が多発していますので、 

申込書の記入時・インターネット受付での入力時には、正しい住所（送付物が届く住所） 

のご記入にご協力をお願いします。 

     

＊受診当日は『被保険者証』を持参し、会場受付にご提示下さい。 

＊子宮細胞診検査（自己採取法）で当日検体を持参できなかった場合は後日、郵送にて検

査ができますので、容器を無駄にしないようお願いします。（送料は受診者負担） 

＊健診結果通知は、３週間ほどで健診担当機関より受診者のご自宅へ郵送します。 

＊ お問い合わせは、当健保組合・保健事業係へご連絡下さい。 

                   TEL ０３－３４３２－２４０１ 

以 上 

 

 

https://system.toshinkyo.or.jp/fujinka

