
【応募上の注意事項】 

• 受診日に組合員資格がない場合は受診できません。 

• 「月のみ」の健診機関を選択された場合、決定後は受診者ご自身で病院と直接日程調整を 

行っていただきます。 

• 人間ドックの検査項目は、特段の事情がない限りすべて受診してください。 

（検査項目を減らしても金額は変更されません）。 

• 脳 MRI＋1 日ドックは 40 歳以上の受診を推奨します。 

（20～30 歳代の方も空きがあれば受診可能です）。 

• 申込受付は 1 人 1 回までです。 

• 応募者多数の場合は抽選となります。 

 

 

【個人情報に関する事項における同意事項】 

• 受診案内を円滑に実施するため、「人間ドック申込」に入力された個人情報および共済組合 

が保有する個人情報を、受診予定の実施機関へ提供すること。 

• 人間ドック等の検査結果について、受診者の職場における定期健康診断等の結果として事 

業主（地方公共団体等）から提供を求められた場合、提供することがある。 

• 人間ドック等の検査結果を実施機関から取得し、受診勧奨の実施に利用すること。 

• 人間ドック等の検査結果を、特定健康診査の健診結果として人間ドック実施機関から共済組 

合が直接取得し、特定保健指導の実施に利用すること。 


