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共済組合健診事業

健　診　名 検査内容 概要 実施時期 自己負担額

レディース検診
（巡回検診型）

乳がん検査
子宮頸がん検査
骨密度検査
（人間ドックで受診し
ていない項目は本検
診で受診可能です）

県内 10か所の会場を検診車が巡回し、任
意の会場、日程で受診できます。
年齢によらず、ドックセット型レディー
ス検診を受診していない女性が対象です。

11月
～
2月

550 円

大 腸 が ん 検 診 便潜血検査
（検体郵送型）

検体を健診機関に郵送する方法で大腸がん
検査を実施できます。
41歳以上で、人間ドックの大腸がん検査を
受診していない人が対象です。

1月 550 円

【注意事項】
１　検診料金は、共済組合と受診者とで負担します。自己負担額を確認の上で、申し込みください。
２　決定された方で、やむを得ずキャンセルの必要がある場合は、健診機関に直接連絡してください。

器官別検診（レディース検診・大腸がん）

第３期データヘルス計画

健康管理係
（082）513-4956

健康管理係
（082）513-4956

　女性特有のがん（乳がん、子宮頸がん）と、増加傾向の大腸がんの早期発見を目的として実施しています。

　レセプト、健診情報等のデータ分析に基づく効率的・効果的な保健事業をＰＤＣＡサイクルで実施するた
めの事業計画。

1　申込方法
詳細については、定期発送等で所属所に案内します。

2　健診の種類

対象者
組合員（任意継続組合員を除く）
※　申込多数の場合は抽選になります
※　育休・休職・病休・派遣・組合専従等であっても、対象者であれば申込可能


