
 
 

 

  
一般財団法人 福岡県教職員互助会との共同事業 

 

１ 事業名・予定人員・対象等 

※年齢は令和８年４月１日現在 

※任意継続組合員は除く。 

 

２ 実施期間  

（１） 配偶者ドック以外  令和８年６月から令和９年３月まで 

（２） 配偶者ドック     令和８年７月から令和９年３月まで 

   

３ 受診日 

受診決定者の受診日を指定し、所属所長を通じて組合員・会員に通知します。 

ただし、ＰＥＴ健診及び女性検診は、受診決定者が健診機関に直接電話をし、受診日の予約を行います。 

 

４ 検査内容  

１日（配偶者）・脳ドック及びＰＥＴ健診については「検査項目一覧表」７ページから１０ページを参照して

ください。女性検診は子宮頸がん検査及び乳がん検査を実施します。 

なお、受診結果で特定保健指導の該当となった方を対象に、ドック当日に特定保健指導を実施します

（ＰＥＴ健診、女性検診除く。）。実施機関については７、８ページ、内容等については、１１ページを参照し

てください。 

 

５ 申込要領  

（１） 申込方法 

電子申請（インターネット）による。 

下記の二次元コード又は、公立学校共済組合福岡支部ホームページから申し込んでください。 

 

 

（２） 申込期限    

令和８年４月２０日（月）２３：５９ 

 

 

事業名 予定人員 対象 事業内容 第２希望等 

1日ドック 

（女性検診項目有） 
16,１１5人 

全ての 

組合員・会員 

疾病の早期発見を目的に、身体の総合

的機能検査を日帰りで実施します。 

九州中央病院 

（1日ドック）のみ 

脳ドック ９０0人 
40歳以上の 

組合員・会員 

脳血管障害による疾病の早期発見を目

的に、MRI 等の医療機器による検査を

実施します。 

1日ドックのみ 

ＰＥＴ健診 1０0人 
45歳以上の 

組合員・会員 

がんの早期発見を目的に、ＰＥＴ（陽電子

放射断層撮影法）を用いたがん検診を

実施します。 

1日ドックのみ 

女性検診 3,600人 
全ての女性 

組合員・会員 

子宮頸がん及び乳がんの早期発見を目

的に実施します。 

各ドック、PET健診と

重複して申込み可。 

１日ドックに決定した場

合は対象外 

配偶者ドック 

（女性検診項目有） 
1,000人 

35歳以上の 

被扶養配偶者 

疾病の早期発見を目的に、身体の総合

的機能検査を日帰りで実施します。 

 

公立学校共済組合福岡支部 お知らせ 検 索 

ド ッ ク 事 業 



 
 

 

 

 

６ 受診者の決定及び通知  

過去の受診歴及び節目年齢（別表「節目年齢一覧」参照）を考慮し、抽選の上決定します。申込者全員

の結果について５月下旬（配偶者ドックは 6月中旬）に所属所長を通じて組合員・会員に通知予定です。 

 

７ 服務の取扱い  

 県教育委員会事務局等職員及び県立学校教職員は、職務に専念する義務を免除されます。 

なお、各市町村（学校組合）立学校教職員、その他の組合員については、それぞれの管轄教育委員会等

の取扱いを確認してください。 

 

８ 受診日の変更及び受診取消し 

（１） 受診決定後の受診日の変更は原則として行いません。 

ただし、公務等やむを得ない事情により受診日の変更を希望する場合は、所属所長の承認を得た

上で、遅くとも受診日の２週間前までに直接健診機関へ申し出てください。 

（２） 健診機関の了解を得て受診日を変更した場合は、受診票の受診日を受診者本人で訂正してくださ

い。 

（３） 受診決定者が都合（受診予定日前に組合員資格を喪失した場合を含む。）により受診できない場合

は、速やかに当支部福祉係健診事業担当と健診機関の両方に受診辞退の連絡をしてください。 

 

９ その他  

（１） 県教育委員会事務局等職員及び県立学校教職員のうち、県教育委員会が実施する総合的健康診

断の対象となる方（40歳、45歳、50歳及び 55歳）は、１日ドックの申込みはご遠慮ください。 

（２） ドックの目的は、自覚症状のない疾病を早期発見し、早期治療につなげることです。病気治療中の

方や自覚症状のある方は、ドックではなく、治療の継続や医療機関の早期受診をお願いします。 

（３） 北九州市立学校教職員の方は、人間ドック等の抽選結果を一般財団法人北九州市教職員互助会へ

提供すること及び一部の健診機関（小倉医師会健診センター、八幡健診プラザ、北九州健診診療所、

九州健康総合センター、小倉記念病院、新水巻病院）で 1 日・脳ドックを受診した場合、健診結果を

北九州市教育委員会へ提供することに同意した上で申し込んでください。 

（４） 福岡市立学校教職員の方は、人間ドック等の抽選結果を福岡市教育委員会及び一般財団法人福岡

市教職員互助会へ提供することに同意した上で申し込んでください。 

 

10 健診機関・健診費用自己負担額 

６ページの「健診機関・健診費用自己負担額一覧表」を参照してください。 

※ 女性検診は健診費用の自己負担はありません。また申込時に健診機関を選択する必要はなく、受

診決定後、受診決定者が受診を希望する健診機関に直接予約してください。 

 

 

（別表）節目年齢一覧                              年齢は令和８年４月１日現在 

  41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 

１日 ○     ○     ○   ○       ○     ○     ○ 

脳     ○         ○     ○       ○     ○   

ＰＥＴ                 ○       ○       ○     

配偶者   ○         ○         ○               

 


