
一般健診・生活習慣病健診・特定健診 実施要領 

 

１ 実施時期    令和２年 ９月～１１月 

   

２ 対 象 者    ①一般健診    ３４歳以下及び３６～３９歳の被保険者 

                 ②生活習慣病健診 ３５歳の被保険者 

③特定健診    ４０歳以上の被保険者 

（年齢は令和３年３月末時点） 

         〔注意〕令和２年度中に人間ドックを受診（受診予定）の方は除く。 

 

３ 健診場所       健診車による巡回健診 （従来どおり委託健診機関と調整） 

集合健診 神戸貿易協会会議室 ９月２８日（月）～３０日（水） 

                      

４ 内   容 

① 一般健診 

第一次 胸部Ｘ線直接撮影、身長・体重計測、視力検査、聴力検査（1000・4000 ヘ

ルツ）検尿（糖、蛋白）、血圧測定 

             第二次   第一次検査の結果により実施 

                      血圧測定の結果、再度検査を要する方は心電図検査 

                      検尿検査の結果、再度検査を要する方は血液検査 

 

② 生活習慣病健診   

         一般健診の検査項目に、腹囲測定、心電図検査、血液検査を追加 

③ 特定健診 

 

５ 委託健診機関      (一社)日本健康倶楽部兵庫支部 

 

６ 費    用        視力検査（２００円）・聴力検査（４６０円）の２項目を事業主様の負担

とし、それ以外の項目は当健康保険組合の負担とします。 

 

７ オプション血液検査 健診時に自己負担による血液検査等のオプション検査を実施します。申

込書等詳細は「健康診断受診票」送付時にご案内いたします。 

 

８ そ の 他     後日送付する「健康診断受診票」の質問事項をあらかじめ記入のうえ、

健診当日に持参してください。健康診断の結果については、「健康診断個人

通知票」（単票）によりお知らせいたします。 

 

９ 留意事項      事業主健診においては、労働安全衛生規則第４４条第２項により厚生労

働省告示に基づく、血糖検査、貧血検査等を省略する場合の判断は、一律

な省略ではなく、経時的な変化や自他覚症状を勘案するなどにより、個々

の労働者ごとに医師が省略可能であると認める場合においてのみ可能です。 



一般健診・生活習慣病健診・特定健診 補助金支給要領 

 

 

１ 支給対象       当健康保険組合が実施する一般健診・生活習慣病健診並びに特定健

診を住所地の関係等で受けることができない被保険者。 

 

２ 補助金の額       当健康保険組合が委託している健診機関の料金を基準として、現に

要した費用の額。（別添「健診等種別・実施内容一覧表」を参照） 

 

３ 請求の方法       「健診補助金請求書」を記入のうえ、領収書及び健診結果（写）、特

定健診質問票（対象者）を添付して請求する。 

 

４ 請求の期限       令和３年３月１２日（金） 

 

５ そ の 他       一般健診等は当健康保険組合が実施している９月～１１月に受診

し、補助金は速やかに請求してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



大腸がん検診実施要領 

４０歳以上の被保険者および被扶養者を対象として、 

Ⅰ・Ⅱいずれか希望の方法により実施します。 

 

 

Ⅰ 一般健診等健診時・日本健康倶楽部にて実施 

１  検診対象者   ４０歳以上の被保険者（令和３年３月末での年齢） 

２  検 査 方 法  便潜血検査 ２日法 

３  検 診 費 用  自己負担金 ５００円 

４  申 込 方 法  一般健診等受診申込書、大腸がん検診申込書（日本健康倶楽部）に記入

し、自己負担金を添えて当健康保険組合までお申込ください。 

５  申込締切日   令和２年７月２２日（水） 

６  検査器具の送付  事業所宛に各個人の受診票送付時に検査器具が同封されます。 

７  検体提出日   健診実施日に健診会場までご持参ください。 

８  結果のお知らせ  一般健診等結果と同時にお知らせします。 

９  検 診 機 関  （一社）日本健康倶楽部兵庫支部 

10  注 意 事 項  申込後は自己負担金の返却はできませんので、必ず検体を健診当日にご

持参ください。 

 

Ⅱ 郵送・メスプ細胞検査研究所にて実施 

１  検診対象者   ４０歳以上の被保険者および被扶養者（令和３年３月末での年齢） 

２  検 査 方 法  便潜血検査 ２日法 

３  検 診 費 用  自己負担金 ５００円 

４  申 込 方 法  パンフレット（郵送がん検診のご案内）内の申込書を記入し、自己負担

金を添えて当健康保険組合までお申込ください。 

５  申込締切日   令和２年８月３１日（月） 

６  検査器具の送付  申込書の住所宛に検査器具が郵送されます。 

７  検体提出日   便を採取し郵送にて返送してください。 

８  結果のお知らせ  申込書の住所宛に郵送にて結果をお知らせします。 

９  検 診 機 関  メスプ細胞検査研究所 

10  注 意 事 項  申込後は自己負担金の返却はできませんので、必ず検体を郵送にてご返

送ください。 

 

※がん検診における自己負担金は申込書とともに持参いただくか、下記口座に振込いただきますよ

うお願いいたします。 

 振込先銀行  三井住友銀行 神戸営業部  

振込先口座  普通預金 ２５７３４０３ 神戸貿易健康保険組合 

 

 

 



子宮頸がん検診実施要領 

女性の被保険者および被扶養者を対象として、 

Ⅰ・Ⅱいずれか希望の方法により実施します。 

 

Ⅰ 一般健診等健診時・日本健康倶楽部にて実施 

１  検診対象者   ２０歳以上の被保険者（令和３年３月末での年齢） 

２  検 査 方 法  細胞採取法 

３  検 診 費 用  自己負担金 １，０００円 

４  申 込 方 法  一般健診等受診申込書、子宮頸がん検診申込書（日本健康倶楽部）に記

入し、自己負担金を添えて当健康保険組合までお申込ください。 

５  申込締切日   令和２年７月２２日（水） 

６  検査器具の送付  事業所宛に各個人の受診票送付時に検査器具が同封されます。 

７  検体提出日   健診実施日に健診会場までご持参ください。 

８  結果のお知らせ  一般健診等結果と同時にお知らせします。 

９  検 診 機 関  （一社）日本健康倶楽部兵庫支部 

10  注 意 事 項  申込後は自己負担金の返却はできませんので、必ず検体を健診当日にご

持参ください。 

 

Ⅱ 郵送・メスプ細胞検査研究所にて実施 

１  検診対象者   ２０歳以上の被保険者および被扶養者（令和３年３月末での年齢） 

２  検 査 方 法  細胞採取法 

３  検 診 費 用  自己負担金 １，０００円 

４  申 込 方 法  パンフレット（郵送がん検診のご案内）内の申込書を記入し、自己負担

金を添えて当健康保険組合までお申込ください。 

５  申込締切日   令和２年８月３１日（月） 

６  検査器具の送付  申込書の住所宛に検査器具が郵送されます。 

７  検体提出日   細胞を採取し郵送にて返送してください。 

８  結果のお知らせ  申込書の住所宛に郵送にて結果をお知らせします。 

９  検 診 機 関  メスプ細胞検査研究所 

10  注 意 事 項  申込後は自己負担金の返却はできませんので、必ず検体を郵送にてご返

送ください。 

 

※がん検診における自己負担金は申込書とともに持参いただくか、下記口座に振込いただきますよ

うお願いいたします。 

 振込先銀行  三井住友銀行 神戸営業部  

振込先口座  普通預金 ２５７３４０３ 神戸貿易健康保険組合 

 

 

 

 



歯周病リスク検診実施要領 

４０歳以上の被保険者および被扶養者を対象として、 

Ⅰ・Ⅱいずれか希望の方法により実施します。 

 

 

Ⅰ 一般健診等健診時・日本健康倶楽部にて実施 

１  検診対象者   ４０歳以上の被保険者（令和３年３月末での年齢） 

２  検 査 方 法  唾液検査 

３  検 診 費 用  自己負担金 １，０００円 

４  申 込 方 法  一般健診等受診申込書、歯周病リスク検診申込書（日本健康倶楽部）に

記入し、自己負担金を添えて当健康保険組合までお申込ください。 

５  申込締切日   令和２年７月２２日（水） 

６  検査器具の送付  事業所宛に各個人の受診票送付時に検査器具が同封されます。 

７  検体提出日   健診実施日に健診会場までご持参ください。 

８  結果のお知らせ  一般健診等結果と同時にお知らせします。 

９  検 診 機 関  （一社）日本健康倶楽部兵庫支部 

10  注 意 事 項  申込後は自己負担金の返却はできませんので、必ず検体を健診当日にご

持参ください。 

 

Ⅱ 郵送・メスプ細胞検査研究所にて実施 

１  検診対象者   ４０歳以上の被保険者および被扶養者（令和３年３月末での年齢） 

２  検 査 方 法  唾液検査 

３  検 診 費 用  自己負担金 １，０００円 

４  申 込 方 法  パンフレット（郵送がん検診のご案内）内の申込書を記入し、自己負担

金を添えて当健康保険組合までお申込ください。 

５  申込締切日   令和２年８月３１日（月） 

６  検査器具の送付  申込書の住所宛に検査器具が郵送されます。 

７  検体提出日   唾液を採取し郵送にて返送してください。 

８  結果のお知らせ  申込書の住所宛に郵送にて結果をお知らせします。 

９  検 診 機 関  メスプ細胞検査研究所 

10  注 意 事 項  申込後は自己負担金の返却はできませんので、必ず検体を郵送にてご返

送ください。 

 

※がん検診等における自己負担金は申込書とともに持参いただくか、下記口座に振込いただきます

ようお願いいたします。 

 振込先銀行  三井住友銀行 神戸営業部  

振込先口座  普通預金 ２５７３４０３ 神戸貿易健康保険組合 

 

 

 



ピロリ菌検査実施要領 

４０歳以上の被保険者および被扶養者を対象として、 

Ⅰ・Ⅱいずれか希望の方法により実施します。 

 

 

Ⅰ 一般健診等健診時・日本健康倶楽部にて実施 

１  検診対象者   ４０歳以上の被保険者（令和３年３月末での年齢） 

２  検 査 方 法  便検査又は血液検査 

３  検 診 費 用  自己負担金 １，０００円 

４  申 込 方 法  一般健診等受診申込書、ピロリ菌検査申込書（日本健康倶楽部）に記入

し、自己負担金を添えて当健康保険組合までお申込ください。 

５  申込締切日   令和２年７月２２日（水） 

６  検査器具の送付  便検査のみ、事業所宛に各個人の受診票送付時に検査器具が同封されま

す。 

７  検体提出日   便検査のみ、健診実施日に健診会場までご持参ください。 

８  結果のお知らせ  一般健診等結果と同時にお知らせします。 

９  検 診 機 関  （一社）日本健康倶楽部兵庫支部 

10  注 意 事 項  申込後は自己負担金の返却はできませんので、便検査の場合は必ず検体

を健診当日にご持参ください。 

 

Ⅱ 郵送・メスプ細胞検査研究所にて実施 

１  検診対象者   ４０歳以上の被保険者および被扶養者（令和３年３月末での年齢） 

２  検 査 方 法  便検査 

３  検 診 費 用  自己負担金 １，０００円 

４  申 込 方 法  パンフレット（郵送がん検診のご案内）内の申込書を記入し、自己負担

金を添えて当健康保険組合までお申込ください。 

５  申込締切日   令和２年８月３１日（月） 

６  検査器具の送付  申込書の住所宛に検査器具が郵送されます。 

７  検体提出日   便を採取し郵送にて返送してください。 

８  結果のお知らせ  申込書の住所宛に郵送にて結果をお知らせします。 

９  検 診 機 関  メスプ細胞検査研究所 

10  注 意 事 項  申込後は自己負担金の返却はできませんので、必ず検体を郵送にてご返

送ください。 

            なお、郵送ピロリ菌検査は検査の精度上７～９月は実施しておりません

ので、検体の返送は６月末まで、もしくは１０月以降でお願いします。 

             

※がん検診等における自己負担金は申込書とともに持参いただくか、下記口座に振込いただきます

ようお願いいたします。 

 振込先銀行  三井住友銀行 神戸営業部  

振込先口座  普通預金 ２５７３４０３ 神戸貿易健康保険組合 


