
情報提供サービスの対象者一覧をご覧いただき、補助の対象となる健診をご確認ください。

協会健保より「生活習慣病予防健診対象者一覧」が送付されますので、希望する健診に
丸をつけＦＡＸして下さい。

※２０２０年度より、事業主様から協会けんぽへの申込書の提出は不要となります。

 

「付加健診」「子宮頸がん検診」「乳がん検診」のオプション記入方法は下記の様になります。 

 
☆ 補助対象年齢の方                   「生活習慣病予防健診対象者一覧」の各健診項目に○ 

☆ 補助対象外の方                    備考欄に記入（病院のオプション料金となります。） 

ご希望の日程、オプション、人数をお電話でお知らせ下さい。 2 

協会けんぽ生活習慣病健診(協会けんぽ加入者（本人で３５歳以上）) 

２０２０年度に４０歳以上で偶数年齢になる方 

「生活習慣病予防健診対象者一覧」に希望する健診に丸をつけ、ＦＡＸをして下さい。 3 

協会けんぽから２０２０年度の申込書が届きましたら、協会に郵送して下さい。 4 

申込方法 

付加健診（腹部エコー、肺機能、眼底検査など） 

子宮頸がん検診 

乳がん検診 

２０２０年度に４０または５０歳になる方 

２０２０年度に３５歳以上で偶数年齢になる方 

***補助対象年齢について*** 

企業用健診 (３５歳未満の協会けんぽ加入者・協会けんぽ未加入者) 

企業・事業所様向け健診コース一覧表 からコースをお選び下さい。 １ 

ご希望の日程、コース、人数をお電話でお知らせ下さい。 ２ 

   申込書（企業健診用＋申込受診者名簿）をご記入の上、ＦＡＸして下さい。 ３ 

 企業・事業所様向け健診コース一覧表は別紙をご参照下さい。 

FAX 027-243-2150 
 

TEL 027-243-2212 

２０２０年度けんぽ補助の対象となる健診をご確認ください。 1 


