
※令和6年4月から40歳以上の組合健診の補助額が変更になりました。

  注）オプション検査を行っていない場合もありますので、詳細は各病院にお問合せください。

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. 社会医療法人禎心会   禎心会病院 ○ ○ ○

６. 社会医療法人禎心会  さっぽろ北口クリニック ○

７. 船員保険北海道健康管理センター ○ ○ ○

８.
(公財)北海道対がん協会
　　          札幌がん検診センター ○ ○ ○ ○

９.
札幌きたはち健診センタ－
　　　　　　　　　　(R7.4.1開業！) ○ ○ ○

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. 函館五稜郭病院健康管理センタ－ ○ ○ ○

１９. 浦河赤十字病院

２０. ＪＡ北海道厚生連帯広厚生病院 ○

２１. ＪＡ北海道厚生連網走厚生病院 ○ ○ ○

２２. 北見赤十字病院 ○

２３. 扶恵会　釧路中央病院 ○ ○ ○

２４. 釧路赤十字病院 ○ ○ ○

２５. 釧路労災病院 ○ ○ ○ ○

２６.
(公財)北海道対がん協会
　             釧路がん検診センター ○ ○ ○ ○

２７. 室蘭・登別総合健診センタ－ ○ ○ ○

２８. 苫小牧保健センター ○ ○ ○

裏　面へ

※当面の間、健診の受付を中止しています。

室蘭市東町４丁目２０番６号 ０１４３－４５－５７５９

苫小牧市旭町２丁目９－７ ０１４４－３５－００８１

浦河郡浦河町東町ちのみ１丁目 ２番１号 ０１４６－２２－５１１１

帯広市西１４条南１０丁目１番地 ０１５５－６５－０１０１

網走市北６条西１丁目９番地 ０１５２－４３－３１５７

北見市北６条東２丁目１番地 ０１５７－２４－３１１５

釧路市幸町９丁目３番地 ０１５４－３１－２１１２

釧路市新栄町２１番１４号 ０１５４－２２－７１７１

釧路市中園町１３番２３号 ０１５４－２２－７１９１

釧路市愛国東２丁目３番１号 ０１５４－３７－３３７０

　※函館赤十字病院・帯広第一病院は、令和7年３月３１日をもちまして指定病院契約終了となりました。

滝川市大町２丁目２－３４ ０１２５－２２－４３１１

函館市五稜郭町３８番３号 ０１３８－５１－２２９５

旭川市末広東２条６丁目６番１０号 ０１20－972－489

岩見沢市８条西７丁目９番地 ０１２６－３２－０８８８

深川市６条６番１号 ０１６４－２２－１１０１

旭川市金星町１丁目１番６５号 ０１６６－２４－３１８１

旭川市曙１条１丁目１番１号 ０１６６－２２－８１１１

旭川市１条通１６丁目右７号 ０１６６－２３－２７８０

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 ０１１－２１８－１６５５

札幌市東区北２６条東１４丁目１番１５号 ０１１－600－0873

小樽市築港１０番１ ０１３４－２５－４３２１

札幌市北区北8条西１丁目３番地
さつきた8.1　1階 ０１１－252－9925

札幌市中央区大通西２６丁目3－16 ０１１－６１１－７７６６

札幌市東区北３３条東１丁目３番１号 ０１１－７１２－１１３１

札幌市北区北７条西２丁目８－１
札幌北ビル２階 ０１１－７０９－１１３１

札幌市厚別区厚別中央２条６丁目 ２番１号 ０１１－８９３－５８８１

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 ０１１－252－9925

札幌市中央区南２７条西１３丁目 １番３０号 ０１１－５５２－３３７５

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

         　　 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。

      　 　   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。

　※インフルエンザ予防接種補助の申請を行う場合、特定健診対象者においては特定健診を受診することが条件となります。

健 康 診 断 の ご 利 用 に つ い て　　(事業所健診にご活用下さい！）

              　  ①　対 象 者　  　：   組合に加入して１年以上経過した方。

                   ②　利用回数　　 ：　毎年度（4月～翌年３月まで）に1回の受診。

                   ③   対象区分    　：

                                       　      

                     ④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。

                   ⑤  特 定 健 診 ： 組合健診等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
     　　　　　   　 (40歳～74歳まで) 特定健診の受診券と質問票も併せてご提出下さい。

　※特定健診にオプション検査補助を付けることはできませんが、北海道対がん協会(札幌・旭川・釧路がんセンター)の「がん検診」

　　 と「特定健診」は併せて受診できます。

40歳以上の方 39歳以下の方

組合健診 全額補助

人間ドックなど

(脳ドック、がん健診)
2万円補助

基礎健診 全額補助 全額補助

1万円補助

対象条件（74歳以下） 対象項目

50歳以上かつ年度末で偶数年齢になる方 胃内視鏡検査

40歳以上かつ年度末で偶数年齢になる方 乳房X線検査

20歳以上かつ年度末で偶数年齢になる方 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:　自己負担なし
39歳以下:8,000～19,500円
(オプション検査は別途自己負担)

40歳以上:16,000～27,000円
39歳以下:26,000～37,000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 △ △

糖尿病検査 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

○ ○


