
　　   ※基礎健診(労働安全衛生法に基づく健診)は無料で受診できます。

１．ＪＣＨＯ札幌北辰病院 ○ ○ ○

２．札幌健診センタ－ ○ ○ ○

３．北海道循環器病院予防医学センタ－ ○ 　 ○

４．医療法人渓仁会 渓仁会円山クリニック ○ ○ ○

５．禎心会 禎心会病院 ○ ○ ○

６．禎心会 さっぽろ北口クリニック ○

７．医療法人 札幌麻生脳神経外科病院 ○

８．船員保険北海道健康管理センター ○ ○ ○

９．(公財)北海道対がん協会
　　 札幌がん検診センター ○ ○ ○ ○

１０．北海道済生会小樽病院 ○ ○ ○
１１．市立旭川病院 ○ ○ ○
１２．旭川赤十字病院 ○ ○ ○ ○
13.　はらだ病院健康管理センタ－ ○ ○ ○
14.　(公財)北海道対がん協会
      　旭川がん検診センター ○ ○ ○ ○

15.岩見沢市立総合病院市民健康センター ○ ○ ○

16.　深川市立病院 ○

17.　滝川市立病院 ○ ○ ○
18.　公益社団法人函館市医師会
　     函館市医師会病院 ○ ○ ○ ○

19.　函館五稜郭病院健康管理センタ－ ○ ○ ○
20.　函館赤十字病院 ○ ○ ○
21.　浦河赤十字病院 ○ ○ ○
21.　ＪＡ北海道厚生連帯広厚生病院 ○
22.　帯広第一病院 ○ ○ ○
23.　ＪＡ北海道厚生連網走厚生病院 ○ ○ ○
24.　北見赤十字病院 ○
25.　扶恵会　釧路中央病院 ○ ○ ○
26.　釧路赤十字病院 ○ ○ ○
27.　釧路労災病院 ○ ○ ○ ○
28.　釧路脳神経外科病院 ○
29.　(公財)北海道対がん協会
　       釧路がん検診センター ○ ○ ○ ○

30.　室蘭・登別総合健診センタ－ ○ ○ ○
31.　苫小牧保健センター ○ ○ ○
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健 康 診 断 の ご 利 用 に つ い て(事業所健診にご活用下さい！）

　　　　　　対 象 者　 ：　組合に加入して１年以上経過した方。

　　　　　　利用回数　：　毎年度（4月～翌年３月まで）に1回の受診。
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室蘭市東町４丁目２０番６号

苫小牧市旭町２丁目９－７

北見市北６条東２丁目１番地

釧路市幸町９丁目３番地

釧路市新栄町２１番１４号

釧路市中園町１３番２３号

釧路市芦野１丁目２７－１

釧路市愛国東２丁目３番１号

網走市北６条西１丁目９番地

旭川市１条通１６丁目右７号

旭川市末広東２条６丁目６番１０号

岩見沢市８条西７丁目９番地

深川市６条６番１号

滝川市大町２丁目２－３４

函館市富岡町２丁目１０番１０号

函館市五稜郭町３８番３号

函館市堀川町６番２１号

 浦河郡浦河町東町ちのみ１丁目２番１号

帯広市西１４条南１０丁目１番地

帯広市西４条南１５丁目１７-３

旭川市曙１条１丁目１番１号

 札幌市厚別区厚別中央２条６丁目２番１号

札幌市中央区南１０条西１丁目１－３０
ホテルライフォート札幌５階

 札幌市中央区南２７条西１３丁目１番３０号

札幌市中央区大通西２６丁目3－16

札幌市東区北３３条東１丁目３番１号

札幌市北区北７条西２丁目８－１
札幌北ビル２階

札幌市東区北２２条東１丁目1番40号

札幌市中央区北２条西１丁目１番地
マルイト札幌ビル５階

札幌市東区北２６条東１４丁目１番１５号

小樽市築港１０番１

旭川市金星町１丁目１番６５号

                  対象区分   ：  【４０歳以上の方】20,000円を上限に健診費を補助いたします。

                                      【３９歳以下の方】10,000円を上限に健診費を補助いたします。

    特定健診（40歳～74歳まで） ： 組合健診と同時に特定健診も受診していただくことになりますので、

                                　　　健診の受検票とは別に特定健診の受診券、質問票も併せてご提出下さい。

                                  　　 （毎年５月末にお送りしておりますが、無ければ再発行しますのでお伝えください。）

      　    ４．健診料金が補助額を超える場合は、超えた金額を窓口にてお支払いください。

裏　面へ

              オプション検査　：　下記条件の方に限り、全額補助いたします。

　　◎健康診断の利用申込みについて

         　 １．組合の契約指定病院に健診を受ける旨伝え、ご予約下さい。

     　     ２．予約後、受診日等を組合へご連絡下さい。組合から受検票（カード）を郵送いたします。

      　    ３．健診当日、受検票を病院窓口へご提出ください。

健康診査契約指定病院等一覧表

指 定 病 院 等 名
組合
健診

基礎
健診

人間
ドック

脳
ドック

がん
検診

住　　　　所 電話番号

50歳以上かつ偶数年齢の方

40歳以上かつ偶数年齢の方

20歳以上かつ偶数年齢の方

対象条件（74歳以下） 対象項目

胃内視鏡検査

乳房X線検査

子宮頸部細胞診検査



種類別検査内容

特定健診
(40歳～74歳)

組合健診 基礎健診 人間ドック

自己負担額 自己負担額

40歳以上:　0～9,300円
39歳以下:7,050～19,300円
(オプション検査は別途自己負担)

40歳以上:　11,900～22,460円
39歳以下:　21,900～32,460
円
(オプション検査は別途自己負担)

身体測定
身長・体重・標準体重・BMI
血圧・腹囲 ○ ○ ○ ○

問診・胸部聴診 ○ ○ ○ ○

多目的検査 視力・聴力 ○ ○ ○

眼底・眼圧 △

血液検査 血液型（ABO・Rh) △

呼吸器系検査 胸部X線検査（肺） ○ ○ ○

肺機能（肺活量） △

循環器系検査 安定心電図検査 ○ ○ ○

胸部X線検査（心陰影） △

上部消化器官検査 胃バリウム検査 △ △

下部消化管検査 便検査 ○ ○

肝・胆・腎検査 腹部超音波検査 ○

血液一般検査 赤血球数・ヘモグロビン ○ ○ ○

白血球数
ヘマトクリット ○ ○

血小板数・MCV・MCH
MCHC・血液像 △

血清反応 CRP・TPHA △

肝機能検査 GOT・GPT・γ-GTP ○ ○ ○ ○

ALP ○ ○

総蛋白・アルブミン ○

LDH ○

A／G比 △

ビリルビン・ウロビリノーゲン ○

脂質機能検査 総コレステロール ○ ○

中性脂肪
HDL／LDLコレステロール ○ ○ ○ ○

腎機能検査 尿酸・クレアチニン ○ ○

尿素窒素・eGFR △

空腹時血糖 ○

HｂA1ｃ ○

血清学的検査 RF △

TPHA △

HBｓ抗体・HCV抗体 △

血清アミラーゼ ○

尿検査 糖・蛋白 ○ ○ ○ ○

潜血 ○ ○

比重・PH △

ケトン体 △

沈渣 ○

診察 結果説明・教育・指導 ○

○
どちらか

       ※△の検査は病院によって異なります。
       ※自己負担額は、病院によって異なります。
          詳細は各病院にお問合せください。

健診項目 検査内容
自己負担なし

自己負担なし

39歳以下に　　　　　　１

○ ○糖尿病検査


