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１ 注意事項 

⑴  申込期限は令和８年４月 16日（木）15:00までです。 

⑵  申込み完了後は，申込み内容の修正はできません。やむを得ず修正が必要な場合は，

申込期限までに再度申込みフォームから申込みを行ってください。申込日時が新しい

申込み内容で受付を行います。 

 ⑶  所属所名の選択誤りや，組合員番号の記入誤りがないよう，正確に入力してくださ

い。 

 ⑷ 設問に「必須」の表示がある場合は必須項目になりますので必ず入力してください。 

 

２ 申込手順 

  各所属所宛て通知又は当支部ホームページに記載のＱＲコード又はＵＲＬからアクセ 

スします。パソコン・スマートフォンからアクセスしてください。 

 

 ⑴ ホームページアクセス手順 

   「公立学校共済組合鹿児島支部」を検索し，ホームページを開きます。 

   下部「お知らせ」に掲載の「令和８年度人間ドックの申込みについて」をクリック

します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ⑵ アクセス画面 

   ＱＲコード又はＵＲＬからアクセスすると，以下の画面が表示されますので，申請

方法のお知らせを受信するためのメールアドレスを入力し，「ＵＲＬ送信ボタン」をク

リックしてください。 

入力されたメールアドレスに申込用のＵＲＬが転送されますので，そちらをクリッ

クし，申込内容を入力してください。 

   ※ 申込用ＵＲＬが届くまで５分程度かかる場合があります。 
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⑶ 入力開始画面 

  人間ドックの御案内を必ず確認の上，お申込みください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑷ 入力説明 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

クリックする 

説明

「人間ドックの御案内」及び「よくある問
合せ」を確認のうえ，チェックを入れてく
ださい。

・令和８年３月31日から引き続き組合員の
被扶養配偶者資格を有している場合
　→　同意する（資格取得手続完了済）に
チェックする

・令和８年３月31日から引き続き組合員の
被扶養配偶者資格を有するが組合員種別の
変更がある場合
　→　同意する（資格取得手続中）に
チェックする
（例）一般組合員から短期組合員，短期組
合員から一般組合員

・令和８年４月１日以降の新規組合員の被
扶養配偶者の場合
　→　同意する（資格取得手続中）に
チェックする

【１】

【２】

内容を確認のうえ，チェックを入れてくだ
さい。

※確認事項にチェックを入れない場合は，
次に進むことはできません。

設問 画像

確
認
事
項
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設問 画像

組合員の氏名を漢字で入力してください。

　環境依存文字は使用することができませ
ん。ひらがなで入力してください。

組合員番号を半角数字６桁で入力してくだ
さい。

※申込み時点で共済組合員の資格取得手続
中の方は「000000」を入力してください。
（例：新規採用（臨時的任用等を含
む。））

組合員の所属所名をリストから選択してく
ださい。

一階層：所属所区分及び地区
二階層：所属所名

※選択誤りにご注意ください。

説明

基
本
情
報

【６】
　組合員の氏名をカタカナで入力してくだ
さい。

【５】

【４】

【３】
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説明

【７】

【８】

設問 画像

組合員の性別をリストから選択してくださ
い。

・男
・女

組合員の連絡先（電話番号）を半角数字ハ
イフン無しで入力してください。

※日中連絡のとれる連絡先を入力してくだ
さい。

【10】

配偶者の氏名を漢字で入力してください。

　環境依存文字は使用することができませ
ん。ひらがなで入力してください。

組
合
員
の
配
偶
者
情
報

組
合
員
本
人
情
報

【９】

申込み状況等の共有を希望している場合，
メールアドレスを入力してください。

※申込完了後，入力したメールアドレスに
申込内容が転送されます。
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【14】 自動入力のため入力不要です。

希
望
す
る
健
診
種
別
・
病
院

配偶者の生年月日を入力してください。

※自動算出される年齢が35歳以上であるこ
とを確認してください。

【13】

組
合
員
の
配
偶
者
情
報

設問 画像 説明

配偶者の氏名をカタカナで入力してくださ
い。

【11】

【12】

配偶者の性別をリストから選択してくださ
い。

・男
・女
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「確認」ボタンを押して，入力内容を確認
してください。

※確認ボタンを押しただけでは
申込みは完了していません。

【16】 自動入力のため入力不要です。

希
望
す
る
健
診
種
別
・
病
院

第２希望の病院をリストから選択してくだ
さい。

※病院ごとの自己負担額や検査項目等につ
いては，「人間ドックの御案内」で確認し
てください。

【17】

設問 画像 説明

【15】

第１希望の病院をリストから選択してくだ
さい。

※病院ごとの自己負担額や検査項目等につ
いては，「人間ドックの御案内」で確認し
てください。
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ＱＲコードは(株)デンソーウェーブの登録商標です。 

 

 

 

 

 

画像

入力内容を確認してください。
この画面では，まだ申請は完了しておりま
せんので注意してください。

①入力内容に間違いがなければ「送信」ボ
タンを押してください。

②入力内容を修正したい場合は「◂入力し

直す」ボタンを押して再度入力してくださ
い。

①この画面が表示されたら申込
み完了です。

②必要に応じてPDFをダウンロードしてくだ
さい。

説明

エラーメッセージが出た場合は，内容を確
認し入力し直して再度「確認」ボタンを押
してください。

エラーが全て解消されると，次の画面表示
になります。

①

②

①

②


