
　

公立学校共済組合神奈川支部

【【申申込込手手順順】】

１１ 公公立立学学校校共共済済組組合合神神奈奈川川支支部部ホホーームムペペーージジへへアアククセセスス

（（ UURRLL hhttttppss::////wwwwww..kkoouurriittuu..oorr..jjpp//kkaannaaggaawwaa//  ））

２２ 同同ホホーームムペペーージジ内内「「厚厚生生ササーービビススをを利利用用すするる」」かからら

「「人人間間ドドッックク等等事事業業」」ををククリリッックク

３３ 「「教教職職員員人人間間ドドッックク等等ＷＷｅｅｂｂ申申込込シシスステテムム ロロググイインン画画面面」」

ををククリリッックク

４４ 「「メメーールルアアドドレレスス」」をを入入力力しし、、仮仮登登録録

５５ 仮仮登登録録後後、、必必要要事事項項をを入入力力ししてて申申込込申申請請（（本本登登録録））

※※ 詳詳細細はは、、別別冊冊のの「「教教職職員員人人間間ドドッックク等等ＷＷｅｅｂｂ申申込込シシスステテムム説説明明書書」」

をを参参照照

必ず、申込期間内にお申込みください。期限を過ぎた場合は、お申込みできません。

本書及び説明書等は、支部ホームページ及びＷｅｂ申込システムにも掲載しています。

申込みは「Ｗｅｂ」で行います。
※ 承認は「先着順」ではありません。

ススママーートトフフォォンンをを

ごご利利用用のの方方ははここちちらら

【問合せ先】
公立学校共済組合神奈川支部
健康福利グループ 045-210-8170



脳ドック

ＰＥＴ検診　※高度がん検診

27,000円まで

〇　消費税は自己負担になります。

※　悪性腫瘍を発見する検査です。ブドウ糖と放射性物質を合成した検査薬剤(FDG)を投与することで放出
　される微量の放射線によって、がんの有無、位置を調べます。

40,000円まで
令和５年３月末現在で50歳の組
合員

30,000円
（共済：18,000円/県等補助：12,000円）Ａ

※１　上記補助とは別に、市町村及び互助会等で助成を実施している場合があります。
※２　県の教職員（組合員）のうち、指定年齢精密健診の受診対象者は、当支部の
　　人間ドックとのいずれかの受診となります。

18,000円
（共済：18,000円）

26,000円
（共済：18,000円/設置者： 8,000円）Ｂ

県立保健福祉大学

箱　根　町

横 須 賀 市

神 奈 川 県　※２

県費負担教職員のいる市町村

川　崎　市（看護大含む）

２２　　そそのの他他のの対対象象・・種種別別補補助助額額

市町村費負担教職員のいる市町村

横浜市立大学及び附属病院

相 模 原 市

横　浜　市

Ｃ

１１　　人人間間ドドッッククのの対対象象・・種種別別補補助助額額

対象者
（組合員本人のみ）

 補助区分学校等の設置者 補助額※１(補助額内訳)

①　常勤職員
②　再任用フルタイム職員
③　臨時的任用職員（申込期間及び受診時に資格のある組合員）
④　育休等で休職中の職員（該当者へ連絡をお願いします）
（任意継続組合員の方は対象外です）

種　　別

オ
プ
シ
ョ
ン

人
間
ド
ッ
ク

婦人科
子宮頸がん

子宮体がん

マンモグラフィ

乳  房  超  音  波

補　助　額

令和５年３月末現在で40～64歳
のうち偶数年の組合員

人間ドック受診者(女性のみ)
受診予約時に申出
オプションのみの受診不可

対　象　者

いずれか 3,000円まで

いずれか 3,800円まで

≪特定健康診査及び特定保健指導≫
40歳以上の人間ドック受診者は「高齢者の医療の確保に関する法律」に基づき、特定健康診査の結果データ

について、健診機関から直接共済組合に提供を受けます。

人間ドックや健康診断の結果、特定保健指導の対象となった方は、委託先であるSOMPOヘルスサポート㈱に

結果データを提供し、別途ご案内をお送りします。

≪個人情報の取扱いについて≫
当支部は、本事業の申込に含まれる個人情報の収集及び利用、管理等について、システム運用委託業者及び健

診機関へ、個人情報の保護に関する法律を遵守のうえ提供します。

また補助金の請求資料とするため、受診した方の組合員証番号・氏名・姓・生年月日・所属所コード・所属所

名を、補助団体（神奈川県、横須賀市、箱根町、県立保健福祉大学、川崎市）に提供します。

≪服務の取扱いについて≫

県費及び市費負担教職員については、所属する教育委員会等の服務関係規程によります。
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　　  申申込込結結果果ににつついいてて

　　  支支部部承承認認処処理理ににつついいてて

３３　　各各種種手手続続きき

　　  申申込込みみににつついいてて

〇 承認処理は「申込み先着順（Ｗｅｂ申込システムに申し込んだ順）」
ではありません。
※ Ｗｅｂ申込システムに申し込まれた組合員情報の不備（組合員証番号

が空欄など）は、支部担当者が修正します。
〇 抽選で受診者を決定します。

※ 抽選の結果、非承認になることもあります。
〇 抽選(申込)結果は、ご登録されたメールアドレスに次のように
表示されます。
① 抽選の結果「承認」となる場合・・・・・「承 認」
② 抽選の結果「非承認」となる場合・・・・「非承認」
③ 年齢等により「対象外」である場合・・・「対象外」

※使用するメールアドレス等により、Web申込ができない場合があります。

Web申込ができない方は「教職員人間ドック等申込用紙」をご利用ください。

この様式は、神奈川支部ホームページ内【組合員専用ページ】に掲載してい

ます。（様式は４月１日以降掲載します。）

申込期間：令和４年４月１日(金)から４月22日(金)17時まで
「人間ドック等申込用紙」を提出する場合、上記申込期間必着。ＦＡＸは不可。

〇 ５月中旬にＷｅｂ申込システムにご登録されたメールアドレス宛に通知

します。

〇 メールアドレスが異なる場合（Ｗｅｂ申込システムから申請をしたのち

にメールアドレスを変更したなど）、メールが届かない場合は、支部まで

ご連絡ください。

〇 申込結果通知受領日から「受診予約」が開始されますので、ご希望の健

診機関へ予約をしてください。

〇 申込時（Ｗｅｂ申込システム個人登録時）と申込結果通知時で「姓」が

異なる場合は、受診予定の健診機関へその旨お申し出ください。

〇 申込結果通知に記載される内容のうち、「人間ドック【特】」の【特】

は、特定健診対象者（年度末時点で40歳以上の組合員）に表記されてい

ます。40歳未満の方と検査項目が変わるわけではありません。
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　　  受受診診予予約約ににつついいてて

　　  所所属属所所へへのの「「申申込込結結果果リリスストト」」送送付付ににつついいてて

〇 当支部では予約状況の把握を行っていません。予約の空き状況等は健診

機関に直接お問合せください。

〇 受診予約は、「申込結果通知受領『後』」に行ってください。

〇 健診機関が指定する、「電話・ＦＡＸ・Ｗｅｂ」のいずれかの方法で、

ご予約ください。

詳細は、本書ｐ11以降に記載の「健診機関別連絡先」をご確認ください。

〇 受診予約は、申込結果通知受領後、お早めにご予約ください。

※ 年末の受診を希望する場合でも、お早めにご予約ください。

※ 受診希望日に近い日に受診予約をすると、ご希望の日程で受診できな

い場合があります。

※ 組合員資格を喪失（退職等）した場合、承認されていても受診できま

せんので、喪失前にご受診ください。

〇 「人間ドックのオプション」を希望される場合または「脳ドックの併診

割引」を希望される方は、予約時にご申告ください。

〇 健診機関によっては電話がつながりにくいことがあります。日または

時間を改めてお電話ください。

〇 ＦＡＸは、任意書式の健診機関が数多くありますので、健診機関が指定

する記載事項を過不足なくご記入のうえ、ご送信ください。

なお、ＦＡＸ送信後は、送信された健診機関宛てに確認のお電話をして

いただき、誤送信等の防止にご協力ください。

〇 ５月下旬に「申込結果リスト」等を所属所宛に「特定記録便」で送付します

ので「所属所控え」として保管してください。なお、「非承認者」には申込結

果リスト内の組合員の横に「＊」が表示されます。

受診期間

令和４年５月中旬（申込結果通知受領後）から令和４年12月31日まで

（予約期限日ではありませんのでご注意ください。受診期間終了後の受

診は「全額自己負担」になります。）

健診機関や時期によって、早期に予約が埋まってしまう場合があります。

申込結果通知受領後は速やかにご予約いただくことを推奨します。
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　　  そそのの他他

　　  受受診診日日当当日日及及びび検検査査内内容容ににつついいてて

〇 受診日当日は、「検査キット等・組合員証（保険証）」の２点をご持参

ください。

〇 組合員資格を喪失（退職等）した場合、承認されていても受診できませ

んので、喪失前にご受診ください。

〇 人間ドックのキャンセル又は検査項目の一部キャンセルは、当支部へ

の連絡の必要はありません。予約された健診機関へご連絡ください。なお、

一部キャンセルをしても自己負担額は減額されません。

〇 人間ドックの検査項目の一部キャンセルは、キャンセルする検査項目に

よって別途検査を受ける必要があります。別途検査が必要であるかは当支

部では判断できませんので、所属所または、事業主健診（学校等の設置者

による健康診断をいいます。）実施者にお問合せください。

〇 胃部内視鏡検査への変更可否は、健診機関の予約状況によります。

予約時に希望する健診機関にご確認ください。

〇 脳ドックの併診割引は、教職員人間ドックと同一の健診機関で、同日ま

たは同月に受診した場合に適用されます。

〇 自己負担額は、本書ｐ７以降に記載の「健診機関別自己負担額一覧表」

のとおりです（補助額が引かれた金額を表示しています）。

〇 健診機関の都合により、自己負担額が変更になる場合がありますので、

予約時に必ずご確認ください。

〇 健診機関の変更について、既に予約している健診機関がある場合は、先

にキャンセルしてから変更してください。

〇 申込時と受診時で「姓」が異なる場合、健診機関の受付へその旨お申し

出ください。

〇 新型コロナウイルス感染拡大防止のため、受診日当日は、健診機関の取

組みにご協力していただきますようお願いいたします。

〇 新型コロナウイルスの影響による、受診期限の延長はありません。

12月31日までに受診をしていただきますようお願いいたします。
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区分 検査項目
必須◎
推奨●

p8.10未実施
項目番号 区分 検査項目

必須◎
推奨●

p8.10未実施
項目番号

身 長 ◎ 赤 血 球 ◎

体 重 ◎ 白 血 球 ◎

肥 満 度 ● 1 血 色 素 ◎

Ｂ Ｍ Ｉ ● 2 ヘ マ ト ク リ ッ ト ● 17

腹 囲 ◎ Ｍ Ｃ Ｖ （ 赤 血 球 平 均 容 積 ） ● 18

血 圧 測 定 ◎ ＭＣＨ（赤血球 ﾍ ﾓ ｸ ﾞ ﾛ ﾋ ﾞ ﾝ量） ● 19

心 電 図 ◎ ＭＣＨＣ（赤血球ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ濃度） ● 20

心 拍 数 ● 3 血 小 板 数 ● 21

眼 底 ● 4 Ｃ Ｒ Ｐ ● 22

眼 圧 ● 5 Ｒ Ａ テ ス ト （ Ｒ Ｆ 定 量 ） ● 23

視 力 ◎ 血 液 型 （ Ａ Ｂ Ｏ Ｒ ｈ ） ● 24

聴 力 ◎ Ｈ Ｂ ｓ 抗 原 ● 25

呼 吸 機 能 ● 6 Ｈ Ｂ ｓ 抗 体 ● 26

胸 部 Ｘ 線 ◎ Ｈ Ｃ Ｖ 抗 体 ● 27

胃部Ｘ線直接または胃部内視鏡 ◎ 尿 蛋 白 ◎

腹 部 超 音 波 ◎ 尿 糖 ◎

総 蛋 白 （ Ｔ Ｐ ） ● 7 尿 潜 血 ◎

ア ル ブ ミ ン ● 8 ウ ロ ビ リ ノ ー ゲ ン ● 28

Ａ ／ Ｇ 比 ● 9 尿 沈 渣 ● 29

ク レ ア チ ニ ン ◎ 便 便 潜 血 ◎

尿 素 窒 素 ● 10 ◎

ｅ Ｇ Ｆ Ｒ ( 推 算 糸 球 体 濾 過 量 ) ● 11 ◎

尿 酸 ◎ 婦 人 科 （ 子 宮 頸 が ん ） ●

総 コ レ ス テ ロ ー ル （ Ｔ Ｃ ） ◎ 婦 人 科 （ 子 宮 体 が ん ） ●

Ｈ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル ◎ マ ン モ グ ラ フ ィ ●

Ｌ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル ◎ 乳 房 超 音 波 ●

Non- Ｈ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル ● 12

中 性 脂 肪 （ Ｔ Ｇ ） ◎

総 ビ リ ル ビ ン ● 13

Ａ Ｓ Ｔ （ Ｇ Ｏ Ｔ ） ◎

Ａ Ｌ Ｔ （ Ｇ Ｐ Ｔ ） ◎

γ ― Ｇ Ｔ （ γ ― Ｇ Ｔ Ｐ ） ◎

Ａ Ｌ Ｐ ◎

コリンエステラーゼ（ＣｈＥ） ● 14

乳 酸 脱 水 素 酵 素 （ Ｌ Ｄ Ｈ ） ● 15

ア ミ ラ ー ゼ ● 16

空 腹 時 血 糖 ◎

随 時 血 糖 ◎

Ｈ ｂ Ａ １ ｃ ◎

４４  教教職職員員人人間間ドドッックク  検検査査項項目目一一覧覧表表

　必須検査項目「◎」は、法令等に基づく項目です。　推奨検査項目「●」は、学会等の推奨項目です。

血
清
学

尿

医 師 診 察

血
液
学

Ｘ
線
・
超
音
波

身
体
計
測

生
化
学

医 療 面 接 （ 問 診 ）

生
理

オ
プ
シ
ョ
ン

※ 推奨検査項目のうち未実施の項目は、「７ 健診機関別自己負担額一覧表」に掲載しています。

※ 上記以外の検査項目は、各健診機関にお問合せください。
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脳ドック　単独・併診時※　検査項目
必須◎
推奨●

ＰＥＴ検診　検査項目
必須◎
推奨●

Ｍ Ｒ Ｉ （ 磁 気 共 鳴 画 像 ） ◎ Ｐ Ｅ Ｔ 検 査 ◎

Ｍ Ｒ Ａ （ 磁 気 共 鳴 血 管 造 影 ） ◎ Ｃ Ｔ 検 査 ● (a)

頸 部 血 管 超 音 波 検 査 ● (A)

認 知 機 能 検 査 ● (B)

そ の 他 検 査 項 目 項目記載

５５　　脳脳ドドッックク・・ＰＰＥＥＴＴ検検診診　　検検査査項項目目一一覧覧表表

　脳ドック及びＰＥＴ検診の検査項目は、学会等に基づく項目です。
　なお、脳ドックのうち、単独で受診する場合に人間ドックと重複する検査項目は割愛しています。

６６　　脳脳ドドッックク・・ＰＰＥＥＴＴ検検診診　　健健診診機機関関別別検検査査項項目目一一覧覧

　　※　単独で脳ドックを受診される方の検査項目は、健診機関にお問合せください。

横浜総合健診センター（併診のみ） MRI.MRA + (A)
総合健診センターヘルチェック MRI.MRA
けいゆう病院 MRI.MRA + (A)
みなとみらいメディカルスクエア MRI.MRA
横浜リーフみなとみらい健診クリニック MRI.MRA
ふれあい横浜ホスピタル MRI.MRA
横浜市立みなと赤十字病院 MRI.MRA + (A),(B) PET検査＋(a)
京浜健診クリニック MRI.MRA
金沢さくら医院 MRI.MRA + (A)
戸塚共立メディカルサテライト健診センター MRI.MRA + 頸部MRA,ABI
西横浜国際総合病院 MRI.MRA + (A)

栄区 横浜栄共済病院(月のみ） MRI.MRA
幸区 アルファメディック・クリニック MRI.MRA

中原区 関東労災病院（火・水のみ） MRI.MRA + (A)
高津区 高津中央クリニック MRI.MRA + (A),(B)
麻生区 新百合ヶ丘総合病院 MRI.MRA PET検査＋(a)

ＪＡ健康管理センターさがみはら MRI.MRA
相模原赤十字病院 MRI.MRA + (A)

中央区 相模原総合健診センター MRI.MRA + (A)
南区 ヘルス・サイエンス・センター MRI.MRA

衣笠病院健康管理センター MRI.MRA + (A)
横須賀市立市民病院 MRI.MRA + (A)
平塚共済病院(火・水のみ) MRI.MRA + (A),(B)
ライフメディカル健診プラザ MRI.MRA
藤沢総合健診センター MRI.MRA + 頸動脈MRA検査
湘南藤沢徳洲会病院人間ドック健診センター MRI.MRA
藤沢市保健医療センター MRI.MRA
西湘病院健康管理センター MRI.MRA + (A)
康心会湘南健康管理センター MRI.MRA PET検査＋(a)
茅ヶ崎市立病院（併診のみ） MRI.MRA
三浦市立病院 MRI.MRA + (A)
秦野赤十字病院(木と金の午後のみ） MRI.MRA
八木病院(月～木・土） MRI.MRA + (A)
東名厚木メディカルサテライトクリニック MRI.MRA + 頸動脈MRA
カラダテラス海老名 MRI.MRA

東京都 世田谷区
公立学校共済組合関東中央病院
（月・水・木）

MRI.MRA + (A),(B)

静岡県 熱海市 国際医療福祉大学熱海病院 MRI.MRA + (A),ｱﾃﾞｨﾎﾟﾈｸﾁﾝ検査 PET検査＋(a)

秦野市

西区

藤沢市

小田原市

平塚市

横須賀市

戸塚区

茅ヶ崎市

海老名市

PET検診項目

川崎市

相模原市

横浜市

神奈川区

脳ドック項目
（併診時検査項目）※

健診機関名所在地

緑区

中区

金沢区

三浦市

厚木市

-6-−6−

所在地



(頸がん) (体がん)

12,900 16,900 24,900 2,500
泊38,200 泊42,200 泊50,200 泊はドックに含む

9,600 13,600 21,600
泊37,100 泊41,100 泊49,100

4,700
経腟エコー含む

頸＋体がん

6,350
頸＋体がん

8,000
10,700 14,700 22,700

泊30,500 泊34,500 泊42,500

15,870 19,870 27,870 5,800

泊 男性37,600
女性43,100

泊 男性41,600
女性47,100

泊 男性49,600
女性55,100

経腟エコー含む

頸＋体がん

6,900

頸＋体がん

7,450

乳房超音波とセット

8,300
12,900 16,900 24,900 頸＋体がん

泊32,700 泊36,700 泊44,700 4,700
頸＋体がん 乳房超音波とセット

6,900 7,200

頸＋体がん

6,400

17,300 21,300 29,300 1,400 600
泊38,200 泊42,200 泊50,200 泊はドックに含む 泊はドックに含む

横浜市
保土ヶ谷区

横浜市
西区

－ 2,800 1,700

－ 600 600

16,900

7,000

15,800

15,800

７７　　健健診診機機関関別別自自己己負負担担額額一一覧覧表表

所在地 健　診　機　関　名

教職員人間ドック
（上段：日帰り／下段：一泊）

オプション※１

Ａ Ｃ
婦　人　科 マンモ

グラフィ
乳房

超音波

いずれか１つ いずれか１つ

Ｂ

300

1,400 － 600 60014,700

16,900 1,700 1,700－

横浜市
神奈川区

横浜総合健診センタ－ 10,700 22,700

14,700

コンフォ－ト横浜健診センタ－ 7,686 19,686

横浜東口クリニック

11,686

総合健診センタ－ ヘルチェック 12,900 24,900

アムスランドマ－ククリニック

1,400

けいゆう病院 11,800 23,800 － 3,350 2,80015,800

1,700 3501,400 －

13,600

19,100 3,460

820 350

神奈川県結核予防会
かながわクリニック

9,600 21,600 2,500 1,700

600 600みなとみらいメディカルスクエア 10,700 22,700 1,400 －

1,700

横浜リーフみなとみらい
健診クリニック

12,900 16,900 24,900 250 －

横浜市立みなと赤十字病院 － 1,700

1,150 1,050

ふれあい横浜ホスピタル 300 － 600 －

－

京浜健診クリニック 12,900 24,900 2,500

神奈川県予防医学協会 15,100 27,100 3,050 5,660

16,966神奈川県労働衛生福祉協会 12,966 24,966 1,950 －

24,90012,900新横浜メディカルサテライト

金沢さくら医院

1,700 38016,900

11,250 15,250 23,250 1,400

－

－15,000 850 1,150 600

380 380300

600－ 600

横浜市
栄区 横浜栄共済病院 15,100 27,100 4,700

横浜市
戸塚区

23,800 850

1,400

19,100

西横浜国際総合病院 3,000

横浜市
港南区 上大岡総合健診センタ－ 11,800 23,800

1,700 1,700
戸塚共立メディカルサテライト
健診センタ－

11,800

1,700

－ 350

－ 3,900 600

24,600

18,000

12,500

川崎市
中原区 関東労災病院　健康診断部 20,600 32,600 3,600

川崎市
幸区 アルファメディック・クリニック 1,400 1,150 1,150

川崎市
高津区

高津中央クリニック 14,000 26,000 300

1,150 1,150京浜保健衛生協会 8,500 20,500 850 －

1,400

－ 3,900 3,900

19,500 31,500 2,500 － 5,000 5,00023,500

20,200

15,800

15,800

2,800 600

川崎市
宮前区 聖マリアンナ医科大学病院

相模原市
緑区

ＪＡ健康管理センタ－さがみはら － 1,700

1,400 2,500 600 600

川崎市
麻生区

新百合健康管理センタ－ 16,200 28,200

11,800 23,800新百合ヶ丘総合病院

相模原赤十字病院 11,800 23,800 300 － ドックに含む 350

横浜市
中区

横浜市
港北区

優和会 湘南健診クリニック
ココットさくら館

14,000 18,000 26,000 2,060 － 3,900 600

横浜市
金沢区

-0-
−7−



(頸がん) (体がん)

12,900 16,900 24,900 2,500
泊38,200 泊42,200 泊50,200 泊はドックに含む

9,600 13,600 21,600
泊37,100 泊41,100 泊49,100

4,700
経腟エコー含む

頸＋体がん

6,350
頸＋体がん

8,000
10,700 14,700 22,700

泊30,500 泊34,500 泊42,500

15,870 19,870 27,870 5,800

泊 男性37,600
女性43,100

泊 男性41,600
女性47,100

泊 男性49,600
女性55,100

経腟エコー含む

頸＋体がん

6,900

頸＋体がん

7,450

乳房超音波とセット

8,300
12,900 16,900 24,900 頸＋体がん

泊32,700 泊36,700 泊44,700 4,700
頸＋体がん 乳房超音波とセット

6,900 7,200

頸＋体がん

6,400

17,300 21,300 29,300 1,400 600
泊38,200 泊42,200 泊50,200 泊はドックに含む 泊はドックに含む

横浜市
保土ヶ谷区

横浜市
西区

－ 2,800 1,700

－ 600 600

16,900

7,000

15,800

15,800

７７　　健健診診機機関関別別自自己己負負担担額額一一覧覧表表

所在地 健　診　機　関　名

教職員人間ドック
（上段：日帰り／下段：一泊）

オプション※１

Ａ Ｃ
婦　人　科 マンモ

グラフィ
乳房

超音波

いずれか１つ いずれか１つ

Ｂ

300

1,400 － 600 60014,700

16,900 1,700 1,700－

横浜市
神奈川区

横浜総合健診センタ－ 10,700 22,700

14,700

コンフォ－ト横浜健診センタ－ 7,686 19,686

横浜東口クリニック

11,686

総合健診センタ－ ヘルチェック 12,900 24,900

アムスランドマ－ククリニック

1,400

けいゆう病院 11,800 23,800 － 3,350 2,80015,800

1,700 3501,400 －

13,600

19,100 3,460

820 350

神奈川県結核予防会
かながわクリニック

9,600 21,600 2,500 1,700

600 600みなとみらいメディカルスクエア 10,700 22,700 1,400 －

1,700

横浜リーフみなとみらい
健診クリニック

12,900 16,900 24,900 250 －

横浜市立みなと赤十字病院 － 1,700

1,150 1,050

ふれあい横浜ホスピタル 300 － 600 －

－

京浜健診クリニック 12,900 24,900 2,500

神奈川県予防医学協会 15,100 27,100 3,050 5,660

16,966神奈川県労働衛生福祉協会 12,966 24,966 1,950 －

24,90012,900新横浜メディカルサテライト

金沢さくら医院

1,700 38016,900

11,250 15,250 23,250 1,400

－

－15,000 850 1,150 600

380 380300

600－ 600

横浜市
栄区 横浜栄共済病院 15,100 27,100 4,700

横浜市
戸塚区

23,800 850

1,400

19,100

西横浜国際総合病院 3,000

横浜市
港南区 上大岡総合健診センタ－ 11,800 23,800

1,700 1,700
戸塚共立メディカルサテライト
健診センタ－

11,800

1,700

－ 350

－ 3,900 600

24,600

18,000

12,500

川崎市
中原区 関東労災病院　健康診断部 20,600 32,600 3,600

川崎市
幸区 アルファメディック・クリニック 1,400 1,150 1,150

川崎市
高津区

高津中央クリニック 14,000 26,000 300

1,150 1,150京浜保健衛生協会 8,500 20,500 850 －

1,400

－ 3,900 3,900

19,500 31,500 2,500 － 5,000 5,00023,500

20,200

15,800

15,800

2,800 600

川崎市
宮前区 聖マリアンナ医科大学病院

相模原市
緑区

ＪＡ健康管理センタ－さがみはら － 1,700

1,400 2,500 600 600

川崎市
麻生区

新百合健康管理センタ－ 16,200 28,200

11,800 23,800新百合ヶ丘総合病院

相模原赤十字病院 11,800 23,800 300 － ドックに含む 350

横浜市
中区

横浜市
港北区

優和会 湘南健診クリニック
ココットさくら館

14,000 18,000 26,000 2,060 － 3,900 600

横浜市
金沢区

-0-

－
(11,500)
12,600

併診割引なし

18,100
(10,400)
11,500

併診割引なし
6,000

併診割引なし

20,300
(6,000)

35,920

(8,200)

10,400
(8,200)
17,000
(6,000)

2,700
(1,900)
13,700
(5,450)

11,500
(6,000)
8,200

併診割引なし

39,000
(22,500)

22,500
(17,000)

6,000
(2,500)
22,500

(11,500)
12,600
(3,800)

23，26，27 － －
経口：3,300円
経鼻：5,500円

5,500

※２
胃部
内視鏡
変更額

人間ドック
未実施項目
（推奨項目）

※３※４

脳ドック
※４

ＰＥＴ検診
　　　　    注注意意事事項項

3,850

－ －5,500

6，14，23，26 －

26，29 － －

－ － －

6 －16,500

13,200

5,500 14，28 － －

3,850 6，14，23，26

7,700 6

23，24，26，27 －5,500

3,300 1

0

3,300 14，15，16，23，26 59,000

26，29

26 －

－

－ －

－ －

－6,600

5,500

3,300

－

14，24，26 －

－3,300

－

6，29 －

3,300 6，14

6 － －

5,500

7,700

変更不可

3,300 14 －

－

0 － － －

2,750 6

3,300

24，27 － －11,000

3,300 1 －

0

－ －

3,300 1，6，9，23，24，25，26，27，28，29 －

3 48,000

－

26 －

－ －

－

6,600 1，26

－ －

単位：円（税込10％）

対象年齢あり 対象年齢あり

併診割引適用時
【自己負担額について】

健診機関等の都合により、変更

する場合がありますので、予約時

に必ずご確認ください。

【補助額が引かれた金額を表示し

ています】

※１ オプション

→希望する健診機関の実施日及び

空き状況等によります。

※２ 胃部内視鏡

→希望する健診機関の実施日及び

空き状況等によります。

※３ 脳ドック併診(適用条件)

→人間ドックと同一機関で同日

(または同月)に受診した場合に

適用されます。

※４ 脳ドック及びＰＥＴ検診

→オプションではありません。

1 肥満度

2 ＢＭＩ

3 心拍数

4 眼底

5 眼圧

6 呼吸機能

7 総蛋白（ＴＰ）

8 アルブミン

9 Ａ／Ｇ比

10 尿素窒素

11 ｅＧＦＲ(推算糸球体濾過量)

12 Non-ＨＤＬコレステロール

13 総ビリルビン

14 コリンエステラーゼ（ＣｈＥ）

15 乳酸脱水素酵素（ＬＤＨ）

16 アミラーゼ

17 ヘマトクリット

18 ＭＣＶ（赤血球平均容積）

19 ＭＣＨ（赤血球ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ量）

20 ＭＣＨＣ（赤血球ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ濃度）

21 血小板数

22 ＣＲＰ

23 ＲＡテスト（ＲＦ定量）

24 血液型（ＡＢＯ　Ｒｈ）

25 ＨＢｓ抗原

26 ＨＢｓ抗体

27 ＨＣＶ抗体

28 ウロビリノーゲン

29 尿沈渣（必要に応じて）

  推推奨奨検検査査項項目目表表
（（一一覧覧表表ははＰＰ５５参参照照））

-1-
−8−



(頸がん) (体がん)

10,700 14,700 22,700
泊36,000 泊40,000 泊48,000

14,000 18,000 26,000
泊41,500 泊45,500 泊53,500

頸＋体がん

8,830

頸＋体がん

5,000
10,700 14,700 22,700 頸＋体がん

泊33,800 泊37,800 泊45,800 6,900
4,700

経腟エコー含む

頸＋体がん

4,577

10,700 14,700 22,700
泊33,800 泊37,800 泊45,800

17,300 21,300 29,300 1,400 600
泊38,200 泊42,200 泊50,200 泊はドックに含む 泊はドックに含む

頸＋体がん

5,030

15,760 19,760 27,760
泊36,000 泊40,000 泊48,000

11,910 15,910 23,910 2,225
泊33,415 泊37,415 泊45,415 経腟エコー含む

静岡県
熱海市 国際医療福祉大学熱海病院 －

600 600
東京都

八王子市
東海大学医学部付属
八王子病院

11,800 23,800 300 －15,800

1,425 1,425

1,480 350東京都
世田谷区

公立学校共済組合
関東中央病院

240 1,400

開成町 白鷗医院 14,000 26,000 300 － － 1,97518,000

大磯町
東海大学医学部付属
大磯病院

15,650 27,650 ドックに含む 1,400 600 ドックに含む19,650

伊勢原市
東海大学医学部付属病院
健診センター

20,600 32,600

海老名市 カラダテラス海老名 1,400

24,600

11,250 15,250 23,250 1,700 600

ドックに含む － 5,000 ドックに含む

厚木市

東名厚木メディカル
サテライトクリニック

630 － 380 38011,800 15,800 23,800

ＪＡ健康管理センターあつぎ － 1,700

秦野市

秦野赤十字病院 12,240 24,240 ドックに含む － 1,700

八木病院 12,800 24,800 3,600 － －

16,240

16,800

茅ケ崎市

三浦市 三浦市立病院 10,720 22,720 1,140 － 2,780

逗子市 逗葉地域医療センター 12,500 24,500 1,950 － 38016,500

31,500 200 － 300茅ヶ崎市立病院

600

－

－14,720

－

康心会 湘南健康管理センター 300 5,800 600 600

－ 1,700 68115,700

23,500 －19,500

小田原市

医療法人小林病院 11,800 23,800 514 4,562 2,250

－

藤沢市

ライフメディカル健診プラザ 11,800 23,800

15,800

1,200

1,700

藤沢総合健診センター

16,900
湘南藤沢徳洲会病院
人間ドック健診センター

12,900 24,900

1,400

西湘病院健康管理センター 11,700 23,700 3,519

藤沢市保健医療センター 16,750 28,750 300 － 30020,750

平塚市

佐々木研究所附属
湘南健診センター

12,350 24,350

1,950 3,93014,000 26,000 －

1,700 600
倉田会メディカルサポート
クリニック

11,800 23,800 2,500 －

1,400 －

平塚共済病院 健診センター

1,700 600

14,150

2,500 － 1,700 －

－ 2,360

横須賀市

衣笠病院健康管理センター 10,150 22,150 1,510

1,260

優和会 湘南健診クリニック
湘南健康管理センター

14,000 26,000 2,06018,000

横須賀市立市民病院

－ 3,900

相模原市
中央区 相模原総合健診センター 10,700 22,700

相模原市
南区 ヘルス・サイエンス・センター 850

14,700 1,400

－

－ 600 600

2,360

いずれか１つ いずれか１つ

350

600

1,000 1,200

1,700 300

1,700－

16,350

18,000

15,800

15,800

７７　　健健診診機機関関別別自自己己負負担担額額一一覧覧表表

所在地 健　診　機　関　名

教職員人間ドック
（上段：日帰り／下段：一泊）

オプション※１

Ａ Ｃ
婦　人　科 マンモ

グラフィ
乳房

超音波Ｂ

-9-−9−



(頸がん) (体がん)

10,700 14,700 22,700
泊36,000 泊40,000 泊48,000

14,000 18,000 26,000
泊41,500 泊45,500 泊53,500

頸＋体がん

8,830

頸＋体がん

5,000
10,700 14,700 22,700 頸＋体がん

泊33,800 泊37,800 泊45,800 6,900
4,700

経腟エコー含む

頸＋体がん

4,577

10,700 14,700 22,700
泊33,800 泊37,800 泊45,800

17,300 21,300 29,300 1,400 600
泊38,200 泊42,200 泊50,200 泊はドックに含む 泊はドックに含む

頸＋体がん

5,030

15,760 19,760 27,760
泊36,000 泊40,000 泊48,000

11,910 15,910 23,910 2,225
泊33,415 泊37,415 泊45,415 経腟エコー含む

静岡県
熱海市 国際医療福祉大学熱海病院 －

600 600
東京都

八王子市
東海大学医学部付属
八王子病院

11,800 23,800 300 －15,800

1,425 1,425

1,480 350東京都
世田谷区

公立学校共済組合
関東中央病院

240 1,400

開成町 白鷗医院 14,000 26,000 300 － － 1,97518,000

大磯町
東海大学医学部付属
大磯病院

15,650 27,650 ドックに含む 1,400 600 ドックに含む19,650

伊勢原市
東海大学医学部付属病院
健診センター

20,600 32,600

海老名市 カラダテラス海老名 1,400

24,600

11,250 15,250 23,250 1,700 600

ドックに含む － 5,000 ドックに含む

厚木市

東名厚木メディカル
サテライトクリニック

630 － 380 38011,800 15,800 23,800

ＪＡ健康管理センターあつぎ － 1,700

秦野市

秦野赤十字病院 12,240 24,240 ドックに含む － 1,700

八木病院 12,800 24,800 3,600 － －

16,240

16,800

茅ケ崎市

三浦市 三浦市立病院 10,720 22,720 1,140 － 2,780

逗子市 逗葉地域医療センター 12,500 24,500 1,950 － 38016,500

31,500 200 － 300茅ヶ崎市立病院

600

－

－14,720

－

康心会 湘南健康管理センター 300 5,800 600 600

－ 1,700 68115,700

23,500 －19,500

小田原市

医療法人小林病院 11,800 23,800 514 4,562 2,250

－

藤沢市

ライフメディカル健診プラザ 11,800 23,800

15,800

1,200

1,700

藤沢総合健診センター

16,900
湘南藤沢徳洲会病院
人間ドック健診センター

12,900 24,900

1,400

西湘病院健康管理センター 11,700 23,700 3,519

藤沢市保健医療センター 16,750 28,750 300 － 30020,750

平塚市

佐々木研究所附属
湘南健診センター

12,350 24,350

1,950 3,93014,000 26,000 －

1,700 600
倉田会メディカルサポート
クリニック

11,800 23,800 2,500 －

1,400 －

平塚共済病院 健診センター

1,700 600

14,150

2,500 － 1,700 －

－ 2,360

横須賀市

衣笠病院健康管理センター 10,150 22,150 1,510

1,260

優和会 湘南健診クリニック
湘南健康管理センター

14,000 26,000 2,06018,000

横須賀市立市民病院

－ 3,900

相模原市
中央区 相模原総合健診センター 10,700 22,700

相模原市
南区 ヘルス・サイエンス・センター 850

14,700 1,400

－

－ 600 600

2,360

いずれか１つ いずれか１つ

350

600

1,000 1,200

1,700 300

1,700－

16,350

18,000

15,800

15,800

７７　　健健診診機機関関別別自自己己負負担担額額一一覧覧表表

所在地 健　診　機　関　名

教職員人間ドック
（上段：日帰り／下段：一泊）

オプション※１

Ａ Ｃ
婦　人　科 マンモ

グラフィ
乳房

超音波Ｂ

-9-

11,500
併診割引なし

26，27 6,000
泊は27有 併診割引なし

14,250
(2,650)
22,500
(6,000)

33,500
併診割引なし

5,175
(1,818)
15,900
(10,400)
11,500
(6,000)
11,500
(6,000)

12,519
(2,194)

－
(12,600)
22,500
(6,000)

0
生検実施時
+10,000円

2,687
(2,436)
22,500
(12,600)

15,800
(8,200)
19,200
(3,800)

17,000
(11,500)

21,400
(10,400)

16,780
(8,530)

※２
胃部

内視鏡
変更額

人間ドック
未実施項目

（推奨項目）

※４

ＰＥＴ検診
　　　　    注注意意事事項項

－ －

1，23

3,300 26

－

－

－

4,400

－4,400 29

2,200 －

※３※４

脳ドック

3,850

10，14，23

6,600

6,600 －

6，14，23，26 －

4,400 12，24，26 －

－5,500

－

1，26 － －

4,400

6，12，24，26 －

－ －

0

5,500

－

3,300 3，24 －

－ －変更不可 24

－

0 29 31,297

3,300 12

－

0 3，6，8，9，12，14，16，19，20，23，26 －

24 －

3,300 3，6，12 －

0 3，12，26 －

14，26，29 －

1 － －

0

3,300

0

4,400

6，11，12，14，23，26，29 － －5,500

24 －

14，16，26，29

－0 6，16，23，26

3，8，9，14，21，23，26，27 － －0

－ －

2,200 1，26 48,000

－ －5,500 14，28

単位：円（税込10%)

併診割引適用時

対象年齢あり 対象年齢あり

【自己負担額について】

健診機関等の都合により、変更

する場合がありますので、予約時

に必ずご確認ください。

【補助額が引かれた金額を表示し

ています】

※１ オプション

→希望する健診機関の実施日及び

空き状況等によります。

※２ 胃部内視鏡

→希望する健診機関の実施日及び

空き状況等によります。

※３ 脳ドック併診(適用条件)

→人間ドックと同一機関で同日

(または同月)に受診した場合に

適用されます。

※４ 脳ドック及びＰＥＴ検診

→オプションではありません。

1 肥満度

2 ＢＭＩ

3 心拍数

4 眼底

5 眼圧

6 呼吸機能

7 総蛋白（ＴＰ）

8 アルブミン

9 Ａ／Ｇ比

10 尿素窒素

11 ｅＧＦＲ(推算糸球体濾過量)

12 Non-ＨＤＬコレステロール

13 総ビリルビン

14 コリンエステラーゼ（ＣｈＥ）

15 乳酸脱水素酵素（ＬＤＨ）

16 アミラーゼ

17 ヘマトクリット

18 ＭＣＶ（赤血球平均容積）

19 ＭＣＨ（赤血球ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ量）

20 ＭＣＨＣ（赤血球ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ濃度）

21 血小板数

22 ＣＲＰ

23 ＲＡテスト（ＲＦ定量）

24 血液型（ＡＢＯ　Ｒｈ）

25 ＨＢｓ抗原

26 ＨＢｓ抗体

27 ＨＣＶ抗体

28 ウロビリノーゲン

29 尿沈渣（必要に応じて）

  推推奨奨検検査査項項目目表表
（（一一覧覧表表ははＰＰ５５参参照照））
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８８　　健健診診機機関関別別連連絡絡先先（（「「〇〇印印」」ががつついいてていいるる予予約約方方法法かかららごご予予約約くくだだささいい。。））

電 話 〇 ０４５－４６１－１２３０
電話回線：4
予約受付時間：月～土8:15～16:45

Ｗ ｅ ｂ △
https://www.sowa.or.jp/
yokohama/yoyaku/form/
calendar/

・脳ドック、胃カメラのオプション希望の方は、なるべくお電話にてお申し込みくださ
い。
・日中、連絡の取れるお電話番号をお知らせください。

電 話 〇 ０５７０－０１２－４８９
電話回線：16
予約受付時間：月～土8:00-18:00

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.health-
check.jp/

24時間受付可能。初めての方は新規ID発行致します。

電 話 〇 ０４５－３１３－８０８０
電話回線：3
予約受付時間：平日9:00～17:00/土9:00～12:00
定休日：日曜・祝日

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４５－３２１－８８８１

用紙の書式：HPに掲載※必須項目の記載があれば書式自由
記載事項：ご希望の人間ドック種別(A/B/C)、日中繋がりやすい電話番号を記載くだ
さい。※必須項目は必ずご記入ください。
予約希望日は2週間後以降でお申し込みをお願いいたします。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.comfort.or.j
p/dock/

HPの健診のお申込みフォームからご予約をお願いします。
コースはその他を選び、【ご希望・ご質問】の欄に、ご希望の
人間ドック種別(A/B/C)をご入力ください。ご予約希望日は
2週間後以降でお申し込みください。

電 話 〇 ０４５－２２２－５５８８
電話回線：4
予約受付時間：月～土9:00～16:00
昼休憩や休暇の関係でお電話が繋がりにくい日もございます。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.ams-
dock.jp/apply/lmcl.html

当院HPの(http://www.ams-dock.jp/landmark/)のページ下部にございますリンクよ
りお申し込みください。
ただし予約課よりの申込確認電話にて確認が取れ次第、正式なお申込み確定となり
ます。
所属団体に「公立学校共済」と記入ください。

電 話 〇 ０４５－４５３－３３６６

電話回線：10
予約受付時間：月～土8:30～18:00
公立共済神奈川支部組合員である旨お申し出願います。
承認者リストを確認のうえ、受診希望日等を調整します。

Ｆ Ａ Ｘ △ ０４５－４５３－４４００

用紙の書式：自由書式
記載事項：
・FAX受領後、当院からの連絡をもって予約確定とさせていただきます。
・FAX到着から確認・返信まで時間を要する場合もあるため、「電話」が一番スムー
ズにご予約いただけます。

けいゆう病院 電 話 〇 ０４５－２２１－８２９１
電話回線：3
予約受付時間：平日9:00～17:00/土9:00～12:00 み な と み ら い 駅

電 話 △ ０４５－２２８－２０００
電話回線：4
予約受付時間：月～土8:30～17:00
※電話がつながりにくいため、原則『WEB予約』からの予約をお願いいたします。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://web.ainter.jp/ws
/sowa_mms/login

・24時間予約が可能です。
・昨年WEBよりご予約された方は、会員IDとパスワードを
ご入力いただきご予約ください。
・初めてＷＥＢよりご予約される方は、会員登録が必要となります。
『健康診断予約』よりご予約ください。

横浜リーフみなとみらい
健診クリニック

電 話 〇 ０４５－６５１－１５７２
電話回線：4
予約受付時間：月～土8:30-17:00
公立共済神奈川支部組合員である旨お申し出願います。

み な と み ら い 駅

優和会 湘南健診クリニック
ココットさくら館

電 話 〇 ０１２０－９５４－２２３
電話回線：10
予約受付時間：月～土8:30～17:00 桜 木 町 駅

神奈川県結核予防会
かながわクリニック

電 話 〇 ０４５－２０１－８５２１
電話回線：6
予約受付時間：平日8:30～17:00

馬 車 道 駅
関 内 駅

神奈川県予防医学協会 電 話 〇 ０４５－６４１－８５０２
電話回線：4
予約受付時間：平日8:30～17:00

関 内 駅
日 本 大 通 り 駅

電 話 〇 ０４５－６６２－２４８９
電話回線：2
予約受付時間：月～土9:00～17:00
お電話が繋がりにくい状況が想定されますので、時間をずらしておかけ下さい。

Ｗ ｅ ｂ △
http://www.fureai-
g.or.jp/fyh-kenshin/

人間ドック申し込みメールフォーム(https://www.fureai-g.or.jp/fyh-
kenshin/application/mail_form.htm)からのお申込み。
加入健康保険組合欄に「公立学校共済組合神奈川支部」とご入力をお願いします。
返信はメールではなくお電話がメインになります。
また、メールよりお電話でのお申込みが優先されます。

電 話 〇 ０４５－６２８－６３８５
電話回線：4
予約受付時間：平日9:30～16:00

Ｗ ｅ ｂ 〇

https://www.mrso.jp/mr
s/yokohamaminato/Insur
anceDialogues/insurance
_select/

①公立学校共済組合を選択
②所属先を選択
③必須項目を入力
④対象のコースが表示されるので受診したいコースを選択
その後は画面に沿ってお進みください。

横浜市
保土ヶ谷区 神奈川県労働衛生福祉協会 電 話 〇 ０４５－３３３－８７１１

電話回線：3
予約受付時間：平日8:00-16:00

天 王 町 駅
保 土 ケ 谷 駅

電 話 〇 ０４５－７８２－３２２２
電話回線：6
予約受付時間：月～土8:30～17:00

Ｗ ｅ ｂ 〇 http://www.keihin-kc.jp/

当院ＨＰ（http://www.keihin-kc.jp/）のページ上部にある「ご予約はこちら」からお申
し込みください。
予約の際には「健康保険組合名」に「公立学校共済組合」と明記をお願いします。
Ｗｅｂ予約を当院担当者が確認したのち、ご本人へ連絡をして受診日を決定致しま
す。

横浜市
中区

横浜市立みなと赤十字病院 元 町 ・ 中 華 街 駅

アムスランドマーククリニック
桜 木 町 駅
み な と み ら い 駅

横浜東口クリニック 横 浜 駅

関 内 駅
伊勢佐木長者町駅

横浜市
西区

コンフォート横浜健診センター
平 沼 橋 駅
戸 部 駅

みなとみらい
メディカルスクエア

み な と み ら い 駅

ふれあい横浜ホスピタル

京浜健診クリニック 金 沢 八 景 駅
横浜市
金沢区

所在地 健　診　機　関　名
予約方法

（〇＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）
最 寄 駅

横浜市
神奈川区

横浜総合健診センター 横 浜 駅

総合健診センターヘルチェック 横 浜 駅
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８８　　健健診診機機関関別別連連絡絡先先（（「「〇〇印印」」ががつついいてていいるる予予約約方方法法かかららごご予予約約くくだだささいい。。））

電 話 〇 ０４５－４６１－１２３０
電話回線：4
予約受付時間：月～土8:15～16:45

Ｗ ｅ ｂ △
https://www.sowa.or.jp/
yokohama/yoyaku/form/
calendar/

・脳ドック、胃カメラのオプション希望の方は、なるべくお電話にてお申し込みくださ
い。
・日中、連絡の取れるお電話番号をお知らせください。

電 話 〇 ０５７０－０１２－４８９
電話回線：16
予約受付時間：月～土8:00-18:00

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.health-
check.jp/

24時間受付可能。初めての方は新規ID発行致します。

電 話 〇 ０４５－３１３－８０８０
電話回線：3
予約受付時間：平日9:00～17:00/土9:00～12:00
定休日：日曜・祝日

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４５－３２１－８８８１

用紙の書式：HPに掲載※必須項目の記載があれば書式自由
記載事項：ご希望の人間ドック種別(A/B/C)、日中繋がりやすい電話番号を記載くだ
さい。※必須項目は必ずご記入ください。
予約希望日は2週間後以降でお申し込みをお願いいたします。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.comfort.or.j
p/dock/

HPの健診のお申込みフォームからご予約をお願いします。
コースはその他を選び、【ご希望・ご質問】の欄に、ご希望の
人間ドック種別(A/B/C)をご入力ください。ご予約希望日は
2週間後以降でお申し込みください。

電 話 〇 ０４５－２２２－５５８８
電話回線：4
予約受付時間：月～土9:00～16:00
昼休憩や休暇の関係でお電話が繋がりにくい日もございます。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.ams-
dock.jp/apply/lmcl.html

当院HPの(http://www.ams-dock.jp/landmark/)のページ下部にございますリンクよ
りお申し込みください。
ただし予約課よりの申込確認電話にて確認が取れ次第、正式なお申込み確定となり
ます。
所属団体に「公立学校共済」と記入ください。

電 話 〇 ０４５－４５３－３３６６

電話回線：10
予約受付時間：月～土8:30～18:00
公立共済神奈川支部組合員である旨お申し出願います。
承認者リストを確認のうえ、受診希望日等を調整します。

Ｆ Ａ Ｘ △ ０４５－４５３－４４００

用紙の書式：自由書式
記載事項：
・FAX受領後、当院からの連絡をもって予約確定とさせていただきます。
・FAX到着から確認・返信まで時間を要する場合もあるため、「電話」が一番スムー
ズにご予約いただけます。

けいゆう病院 電 話 〇 ０４５－２２１－８２９１
電話回線：3
予約受付時間：平日9:00～17:00/土9:00～12:00 み な と み ら い 駅

電 話 △ ０４５－２２８－２０００
電話回線：4
予約受付時間：月～土8:30～17:00
※電話がつながりにくいため、原則『WEB予約』からの予約をお願いいたします。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://web.ainter.jp/ws
/sowa_mms/login

・24時間予約が可能です。
・昨年WEBよりご予約された方は、会員IDとパスワードを
ご入力いただきご予約ください。
・初めてＷＥＢよりご予約される方は、会員登録が必要となります。
『健康診断予約』よりご予約ください。

横浜リーフみなとみらい
健診クリニック

電 話 〇 ０４５－６５１－１５７２
電話回線：4
予約受付時間：月～土8:30-17:00
公立共済神奈川支部組合員である旨お申し出願います。

み な と み ら い 駅

優和会 湘南健診クリニック
ココットさくら館

電 話 〇 ０１２０－９５４－２２３
電話回線：10
予約受付時間：月～土8:30～17:00 桜 木 町 駅

神奈川県結核予防会
かながわクリニック

電 話 〇 ０４５－２０１－８５２１
電話回線：6
予約受付時間：平日8:30～17:00

馬 車 道 駅
関 内 駅

神奈川県予防医学協会 電 話 〇 ０４５－６４１－８５０２
電話回線：4
予約受付時間：平日8:30～17:00

関 内 駅
日 本 大 通 り 駅

電 話 〇 ０４５－６６２－２４８９
電話回線：2
予約受付時間：月～土9:00～17:00
お電話が繋がりにくい状況が想定されますので、時間をずらしておかけ下さい。

Ｗ ｅ ｂ △
http://www.fureai-
g.or.jp/fyh-kenshin/

人間ドック申し込みメールフォーム(https://www.fureai-g.or.jp/fyh-
kenshin/application/mail_form.htm)からのお申込み。
加入健康保険組合欄に「公立学校共済組合神奈川支部」とご入力をお願いします。
返信はメールではなくお電話がメインになります。
また、メールよりお電話でのお申込みが優先されます。

電 話 〇 ０４５－６２８－６３８５
電話回線：4
予約受付時間：平日9:30～16:00

Ｗ ｅ ｂ 〇

https://www.mrso.jp/mr
s/yokohamaminato/Insur
anceDialogues/insurance
_select/

①公立学校共済組合を選択
②所属先を選択
③必須項目を入力
④対象のコースが表示されるので受診したいコースを選択
その後は画面に沿ってお進みください。

横浜市
保土ヶ谷区 神奈川県労働衛生福祉協会 電 話 〇 ０４５－３３３－８７１１

電話回線：3
予約受付時間：平日8:00-16:00

天 王 町 駅
保 土 ケ 谷 駅

電 話 〇 ０４５－７８２－３２２２
電話回線：6
予約受付時間：月～土8:30～17:00

Ｗ ｅ ｂ 〇 http://www.keihin-kc.jp/

当院ＨＰ（http://www.keihin-kc.jp/）のページ上部にある「ご予約はこちら」からお申
し込みください。
予約の際には「健康保険組合名」に「公立学校共済組合」と明記をお願いします。
Ｗｅｂ予約を当院担当者が確認したのち、ご本人へ連絡をして受診日を決定致しま
す。

横浜市
中区

横浜市立みなと赤十字病院 元 町 ・ 中 華 街 駅

アムスランドマーククリニック
桜 木 町 駅
み な と み ら い 駅

横浜東口クリニック 横 浜 駅

関 内 駅
伊勢佐木長者町駅

横浜市
西区

コンフォート横浜健診センター
平 沼 橋 駅
戸 部 駅

みなとみらい
メディカルスクエア

み な と み ら い 駅

ふれあい横浜ホスピタル

京浜健診クリニック 金 沢 八 景 駅
横浜市
金沢区

所在地 健　診　機　関　名
予約方法

（〇＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）
最 寄 駅

横浜市
神奈川区

横浜総合健診センター 横 浜 駅

総合健診センターヘルチェック 横 浜 駅
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８８　　健健診診機機関関別別連連絡絡先先（（「「〇〇印印」」ががつついいてていいるる予予約約方方法法かかららごご予予約約くくだだささいい。。））

所在地 健　診　機　関　名
予約方法

（〇＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）
最 寄 駅

電 話 〇 ０４５－７８６－０９１５
電話回線：2
予約受付時間：月～土8:30～12:00／13:00～17:00

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://kanazawa-
kenshin.com/

電 話 〇 ０４５－４７１－３８５５
電話回線：4
予約受付時間：平日8:00～16:15/土8:00～11:15

Ｆ Ａ Ｘ △ ０４５－４７１－３８５６

用紙の書式：指定書式なし
記載事項：氏名・フリガナ・生年月日・性別・日中繋がる電話番号・公立学校共済組
合の健診予約の旨

電 話 〇 ０４５－８６１－８４３０

電話回線：2
予約受付時間：平日9:00-16:00/土9:00-12:00
承認種別（A・B・C・脳ドック）ご確認の上、お電話願います。子宮がん希望の方は
月・水・木・土になります。（男性医師）

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４５－８６１－８４３１

用紙の書式：自由
記載事項：承認種別（A・B・C・脳）・組合員証番号・氏名・よみがな・生年月日・性別・
希望日（複数日）・連絡先（電話およびFAX番号両方）
３営業日以内に返信します。　子宮がん希望の方は月・水・木・土になります。（男性
医師）

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.nishiyokoha
ma.or.jp/

胃部内視鏡・子宮がん検診は対象日のみ選択可能です。*胃部内視鏡（月～金）　*
子宮がん　月・水・木・土（男性医師）　登録内容で対応可能な場合メールで予約確
定のご案内をします。　調整が必要な場合はメールまたは電話で対応します。

電 話 〇
０１２０－７３３－１５３
０４５－８６９－４６０５

電話回線：3
予約受付時間：平日9:00～16:00/土9:00～12:00

Ｗ ｅ ｂ 〇
https：//medical-
satellite.ｃｏｍ/reseｒ
vation/

1つ目の質問「お手持ちの健康保険証の保険者名称をご記入ください」欄に「公立学
校職員共済組合」と明記してください。後日担当者よりご本人様に連絡をして受診日
を決定します。

電 話 〇 ０４５－８４５－５５４３
電話回線：2
予約受付時間：平日9:00～17:00/土9:00～11:00

Ｆ Ａ Ｘ △ ０４５－８４５－１６５４
用紙の書式：指定なし
記載事項：名前、住所、電話番号、オプション

横浜市
栄区 横浜栄共済病院 電 話 〇 ０４５－８９５－８３７０

電話回線：1
予約受付時間：平日13:00～17:00 本 郷 台 駅

電 話 〇 ０４４－５１１－６１１６
電話回線：8
予約受付時間：月～土8:30 ～ 17:00
公立学校共済組合神奈川支部組合員である旨申し出願います。

Ｗ ｅ ｂ △
http://www.alpha-
medic.gr.jp

電 話 〇 ０４４－４３４－６３３３
電話回線：4
予約受付時間：平日9:00～17:00

Ｆ Ａ Ｘ △ ０４４－４３４－６３３８

用紙の書式：なし
記載事項：氏名・電話番号・所属団体・受診希望日・希望オプションを記入の上FAX
送信。
ご本人へ当院より電話連絡で受診日を決定。

高津中央クリニック 電 話 〇
０４４－８２２－１２７８
０４４－８２２－１２７９

電話回線：4
予約受付時間：平日8:30～17:00/土8:30～12:30

武 蔵 溝 ノ 口 駅
溝 の 口 駅

京浜保健衛生協会 電 話 〇 ０４４－３３０－４５６５
電話回線：4
予約受付時間：平日8:30～17:00/土8:30～12:00（第2、4のみ） 武 蔵 溝 ノ 口 駅

川崎市
宮前区 聖マリアンナ医科大学病院 電 話 〇 ０４４－９７７－８１１１（代表）

電話回線：1
予約受付時間：平日9:00～16:00/土9:00～11:00

向 ヶ 丘 遊 園 駅
新 百 合 ヶ 丘 駅
百 合 丘 駅
溝 の 口 駅
あ ざ み 野 駅

電 話 〇 ０４４－９５９－３１２１
電話回線：3
予約受付時間：平日9:00～17:00/土9:00～13:00

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４４－９６６－３２９８

用紙の書式：特になし
記載事項：氏名、住所、電話番号、生年月日、被保険者(or被扶養者)、ドック区分、
組合員No、オプション有無

電 話 〇 ０１２０－７００－０９８
電話回線：5
予約受付時間：月～土9:00～17:00

Ｆ Ａ Ｘ △ ０４４－３２２－０３５９
用紙の書式：問いません
記載事項：氏名・生年月日・希望日・希望OP

ＪＡ健康管理センター
さがみはら

電 話 〇 ０４６－２２９－３７３１
電話回線：14
予約受付時間：平日8:30～16:00/土8:30～12:30
電話はJA健康管理センターあつぎ内

橋 本 駅

相模原赤十字病院 電 話 〇
０４２－７８４－２４２９
０４２－７８４－１６３９

電話回線：2
予約受付時間：平日11:00～16:00
予約受付は、月～金曜日（祝日不可）

橋 本 駅

電 話 △ ０４２－７５３－３３０１
電話回線：4
予約受付時間：月～土8:30～17:00

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.sowa.or.jp/
sagamihara/yoyaku/form
/calendar/

相模原総合健診センターのホームページの予約フォームがあるので、そちらより入力をして
ください。

電 話 〇 ０４２－７４０－６２００
電話回線：4
予約受付時間：月～土8:30～17:00

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４２－７４０－６２１９

用紙の書式：特になし
記載事項：氏名/ｶﾅ氏名/性別/生年月日/保険者記号・番号/住所/連絡先/受診希
望日/健診の種類（種別）・オプション検査等
子宮がん検査で女医希望等のご要望がある際は別途ご記入下さい。

相模原市
緑区

相模原市
中央区 相模原総合健診センター 淵 野 辺 駅

新百合ヶ丘総合病院 新 百 合 ヶ 丘 駅

相模原市
南区 ヘルス・サイエンス・センター 相 模 大 野 駅

川崎市
高津区

横浜市
港南区 上大岡総合健診センター 上 大 岡 駅

川崎市
幸区 アルファメディック・クリニック

JR 川 崎 駅
京 急 川 崎 駅

新百合健康管理センター 新 百 合 ヶ 丘 駅

川崎市
麻生区

戸塚共立メディカルサテライト
健診センター

戸 塚 駅

川崎市
中原区 関東労災病院 健康診断部 元 住 吉 駅

横浜市
港北区 新横浜メディカルサテライト 新 横 浜 駅

金沢さくら医院 金 沢 文 庫 駅

西横浜国際総合病院 戸 塚 駅

横浜市
金沢区

横浜市
戸塚区
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８８　　健健診診機機関関別別連連絡絡先先（（「「〇〇印印」」ががつついいてていいるる予予約約方方法法かかららごご予予約約くくだだささいい。。））

所在地 健　診　機　関　名
予約方法

（〇＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）
最 寄 駅

衣笠病院健康管理センター 電 話 〇 ０４６－８５２－１１１６
電話回線：6
予約受付時間：平日10:00～16:00/土10:00～12:00 衣 笠 駅

電 話 〇 ０４６－８５８－１７４６
電話回線：3
予約受付時間：平日9:00-16:30/土9:00-12:00

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４６－８５８－１７９３
用紙の書式：なし
記載事項：氏名　生年月日　住所　電話番号　希望日（連絡の取れる電話番号、時
間帯など）

Ｗ ｅ ｂ 〇
www.jadecom.or.jp/jadec
omhp/yokosuka-shimin

当院HPより「健康診断について」クリック→健診コース「人間ドック」クリック
→「人間ドックについて問い合わせる」ボタン押下
お問い合わせ内容に『公立学校』と必ず入力してください。
当院より折り返しご連絡します。

優和会 湘南健診クリニック
湘南健康管理センター

電 話 〇 ０４６－８６７－２８７６
電話回線：8
予約受付時間：平日8:30～17:00/土8:30～12:00 追 浜 駅

佐々木研究所附属
湘南健診ｾﾝﾀｰ

電 話 〇 ０４６３－２１－３８１１
電話回線：6
予約受付時間：月～土9:00～16:45 平 塚 駅

平塚共済病院　健診センター 電 話 〇 ０１２０－３３０－７５０
電話回線：2
予約受付時間：平日13:30～16:15 平 塚 駅

倉田会メディカルサポート
クリニック

電 話 〇 ０４６３－２７－１０１１
電話回線：4
予約受付時間：平日8:30～16:30/土8:30～16:00 平 塚 駅

電 話 〇 ０５７０－０９９－２００
電話回線：4
予約受付時間：平日8:30～17:00/土8:30～12:00
ナビダイヤルとなります。予約→ドックの順で選択していくとスムーズです。

Ｆ Ａ Ｘ △ ０４６６－４４－２０２０

用紙の書式：指定用紙
記載事項：
ライフメディカル健診プラザのホームページに掲載の専用ファックス用紙に必要事項
を記載しファックスしてください。予約が確定しましたら、連絡させていただきます。

Ｗ ｅ ｂ △ http://kenshinplaza.jp/
ライフメディカル健診プラザのホームページから予約してください。コメントに公立学
校共済組合A・B・Cなど記載があるとスムーズに予約できます。

電 話 〇 ０４６６－２３－３２１１
電話回線：3
予約受付時間：平日8:00～17:00/土8:00～12:00

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４６６－２４－３６３０

用紙の書式：指定書式
記載事項：申込者様情報、申込健診の種類、希望オプション検査、健診希望日
HP(https://www.fujisawa-junten.or.jp)の『各種ダウンロード書類』に公立学校共済組
合員様専用のFAX申込書PDFを掲載しております。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.fujisawa-
junten.or.jp

当院HP(https://www.fujisawa-junten.or.jp)から『WEB予約』
⇒『公立学校共済組合』をクリックしてご予約をお願いします。
ご希望受診日のWEB予約枠が全て埋まってしまっている場合は、
お手数をおかけいたしますが、お電話にてお申込みをお願い致します。

湘南藤沢徳洲会病院
人間ドック健診センター

電 話 〇 ０４６６－３５－１３６０
電話回線：3
予約受付時間：月～土13:00～17:00 辻 堂 駅

電 話 〇 ０４６６－８８－７３０５
電話回線：2
予約受付時間：平日9:00～17:00

Ｗ ｅ ｂ △
http://iryo.city.fujisawa.k
anagawa.jp

当院のHPの仮予約フォームからお申し込みください。
個人情報登録時、ご加入の健康保険組合に必ず「公立学校共済組合」を入力してく
ださい。また、オプション検査の追加や内視鏡への変更希望がありましたら備考欄に
入力してください。後日担当者より連絡し受診日を決定します。

医療法人小林病院 電 話 〇
０４６５－２２－３１６１
内線３１７，３１９

電話回線：1
予約受付時間：平日10:00～12:00/13:30～16:30/土同左(第2・4休み)
公立共済神奈川支部の組合員である旨、必ずお申し出願います。
電話がつながりにくい場合は、時間をずらしておかけ下さい。

小 田 原 駅

西湘病院健康管理センター 電 話 〇 ０４６５－３５－５７８７
電話回線：2
予約受付時間：平日9:00～17:00/土9:00～12:00

小 田 原 駅
井 細 田 駅

茅ヶ崎市立病院 電 話 〇 ０４６７－５２－１５６６
電話回線：1
予約受付時間：平日9:00～16:30

茅 ヶ 崎 駅
北 茅 ヶ 崎 駅

電 話 〇 ０４６７－８６－６５７０
電話回線：5
予約受付時間：月～土8:30～16:30

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４６７－５７－４６４０

用紙の書式：任意の書式
記載事項：公立共済神奈川支部と記載したうえで、「氏名・組合員証番号・承認種
別・希望日（第３希望まで）」を記載

Ｗ ｅ ｂ 〇
http://www.fureai-
g.or.jp/kensin/

トップページ下段に、公立学校共済組合専用予約フォームがあります。

電 話 〇 ０４６－８７３－７７５２
電話回線：3
予約受付時間：平日8:30～17:00/土8:30～12:00
予約の際には「公立学校共済組合組合員」とお伝えください。

Ｗ ｅ ｂ 〇 http://zuyou.jp/

水色のバナー「人間ドック・健診　インターネット予約はこちら」より、「健康保険組合
向け人間ドック」を選択の上、ご予約ください。必ず公立学校共済組合の記載をお願
いします。折り返しのお電話にて確定となります。オプション検査をご希望の場合は
備考欄に入力してください。

横須賀市

ライフメディカル健診プラザ 長 後 駅

藤沢総合健診センター 藤 沢 駅

横須賀市立市民病院

逗 子 駅
横 須 賀 中 央 駅
YRP 野 比 駅
三 崎 口 駅

小田原市

茅ケ崎市

康心会 湘南健康管理センター 茅 ヶ 崎 駅

平塚市

藤沢市

逗子市 逗葉地域医療センター 神 武 寺 駅

藤沢市保健医療センター 辻 堂 駅
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８８　　健健診診機機関関別別連連絡絡先先（（「「〇〇印印」」ががつついいてていいるる予予約約方方法法かかららごご予予約約くくだだささいい。。））

所在地 健　診　機　関　名
予約方法

（〇＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）
最 寄 駅

三浦市 三浦市立病院 電 話 〇 ０４６－８８２－２１１１
電話回線：4
予約受付時間：平日8:30～16:30 三 崎 口 駅

秦野赤十字病院 電 話 〇 ０４６３－８１－０８５５

電話回線：3
予約受付時間：平日9:00～16:30
・予約の際には公立学校共済組合員とお伝えください。
・電話が繋がりにくい場合、時間をずらしておかけください。
・混雑時は氏名・連絡先を確認後、順番に折り返し対応とさせて頂きます。

秦 野 駅

電 話 〇 ０４６３－７５－８２２２
電話回線：2
予約受付時間：月～土8:30～17:30

Ｆ Ａ Ｘ △ ０４６３－８１－１６６７

用紙の書式：なし
記載事項：氏名・ﾌﾘｶﾞﾅ・性別・生年月日・郵便番号・住所・電話番号・FAX番号・コー
ス名・組合員証番号・所属部所名・婦人科検診希望の有無・第１～４希望日
返信はFAX。胃内視鏡及び土曜日健診を希望の場合は電話対応となります。
婦人科健診実施の場合は月・木曜のみとなります。
受診希望日の６０日前までにお申し込み下さい。

東名厚木メディカルサテライト
クリニック

電 話 〇 ０４６－２２９－１９３７

電話回線：3
予約受付時間：平日7:30～16:00/土7:30～11:30
電話口で保険証をお持ちいただきながら話していただけると確認がスムーズになり
ますので助かります。

本 厚 木 駅
愛 甲 石 田 駅

ＪＡ健康管理センターあつぎ 電 話 〇 ０４６－２２９－３７３１
電話回線：14
予約受付時間：平日8:30～16:00/土8:30～12:30 本 厚 木 駅

電 話 〇
０４６３－９３－１１２１（代
表）
内線３８０１～３８０３

電話回線：3
予約受付時間：平日9:00～16:00/土9:00～12:00
午前中等、混雑時には繋がりにくくなりますので時間をおいてお掛け直しください。
・電話が集中している場合は一度連絡先を伺った後、折り返し対応となります。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://kenshin.med.u-
tokai.ac.jp/

・必要事項をご入力いただき「仮予約」を行なっていただきます。予約担当者が確認
した後、こちらより電話連絡をし受診日を決定致します。
・予約状況カレンダーの空き状況はリアルタイムで同期されませんのでお急ぎの方
はお電話にてお申込みをお願い致します。
・内視鏡希望の方は枠運用の為、ＷＥＢでのご予約は取り扱っておりません。

海老名市 カラダテラス海老名 電 話 〇 ０４６－２９２－１３１１
電話回線：8
予約受付時間：月～土8:30-19:00 海 老 名 駅

大磯町
東海大学医学部付属
大磯病院

電 話 〇
０４６３－７２－３２１１
内線２２２８

電話回線：1
予約受付時間：平日8:30～16:00/土8:30～14:00（第１・３・５）
公立共済神奈川支部組合員である旨お申し出願いします。併せて種別名もお願い
します。大磯病院HPの人間ドック空き状況を御覧いただき、お電話をいただくことで
予約がスムーズに行うことができます。

大 磯 駅

開成町 白鷗医院 電 話 〇 ０４６５－８２－０８９０

電話回線：2
予約受付時間：平日13:30～16:30
・予約は受診日の２ケ月前より受付開始します。
・３７℃以上の発熱や体調不良の場合、早めに当院へ連絡して下さい。
・当日の体調次第で受診できなくなる事があります。
・院内では必ずマスク着用の為、マスクをご持参下さい。
・胃部内視鏡とX線検査の選択について、予約後は変更不可。

開 成 駅
和 田 河 原 駅

電 話 △
０３－３４２９－１１７１（代
表）

電話回線：1
予約受付時間：平日9:00～16:30
・予約専用の電話回線がありません。代表電話には通常診療に関する問合せ等も
かかるため非常に繋がりにくい状況が想定されます。そのため、WEBでの予約をお
願いします。
・WEB予約申込期間後は、電話での予約申込可能。なお、WEB予約申込期間内の
電話予約は不可。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.kanto-ctr-
hsp.com

・当院ホームページの人間ドック予約ページより予約。
・WEB予約申込期間を設定。（１～２週間予定）
・WEB予約申込期間後は、電話での予約申込可能。
なお、WEB予約申込期間内の電話予約は不可

電 話 〇 ０４２－６３９－１１７７

電話回線：3～5
予約受付時間：平日9:00～15:30/土9:00～13:00
予約担当が常駐している直通電話です。予約状況がすぐに確認できますので、ホー
ムページの仮予約をご利用いただくよりもスムーズに予約をお取りいただけます。

Ｗ ｅ ｂ △
http://www.ningen-
dock-tokai.jp/

当院のＨＰから必要事項をご入力いただき「仮予約」を行っていただきます。お申込
みいただいた後に、こちらからご連絡をし詳細事項確認をした上で予約完了になりま
す。
予約状況カレンダーをご覧いただき希望日を入力いただくのですが、カレンダーの空
き状況がリアルタイムで同期されない事と、オプション検査の希望によってはお取り
できない場合などもあるため、直接お電話いただく方が確実です。

電 話 〇 ０５５７－８１－９１７６
電話回線：1
予約受付時間：月～土9:00～17:00
日・祝日除く

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０５５７－８１－９１９０

用紙の書式：任意書式
記載事項：「公立共済神奈川支部」であること、氏名・生年月日・日中つながる電話
番号・コース種類・希望オプション・受診希望日（第3希望くらいまであると助かりま
す）
予約担当者が確認したのち本人に電話連絡して受診日を決定します。

静岡県
熱海市

熱 海 駅国際医療福祉大学熱海病院

東京都
八王子市

東海大学医学部付属
八王子病院

八 王 子 駅

東京都
世田谷区

公立学校共済組合
関東中央病院

用 賀 駅
成 城 学 園 前 駅

厚木市

秦野市

八木病院 秦 野 駅

伊勢原市
東海大学医学部付属病院
健診センター

伊 勢 原 駅
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８８　　健健診診機機関関別別連連絡絡先先（（「「〇〇印印」」ががつついいてていいるる予予約約方方法法かかららごご予予約約くくだだささいい。。））

所在地 健　診　機　関　名
予約方法

（〇＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）
最 寄 駅

衣笠病院健康管理センター 電 話 〇 ０４６－８５２－１１１６
電話回線：6
予約受付時間：平日10:00～16:00/土10:00～12:00 衣 笠 駅

電 話 〇 ０４６－８５８－１７４６
電話回線：3
予約受付時間：平日9:00-16:30/土9:00-12:00

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４６－８５８－１７９３
用紙の書式：なし
記載事項：氏名　生年月日　住所　電話番号　希望日（連絡の取れる電話番号、時
間帯など）

Ｗ ｅ ｂ 〇
www.jadecom.or.jp/jadec
omhp/yokosuka-shimin

当院HPより「健康診断について」クリック→健診コース「人間ドック」クリック
→「人間ドックについて問い合わせる」ボタン押下
お問い合わせ内容に『公立学校』と必ず入力してください。
当院より折り返しご連絡します。

優和会 湘南健診クリニック
湘南健康管理センター

電 話 〇 ０４６－８６７－２８７６
電話回線：8
予約受付時間：平日8:30～17:00/土8:30～12:00 追 浜 駅

佐々木研究所附属
湘南健診ｾﾝﾀｰ

電 話 〇 ０４６３－２１－３８１１
電話回線：6
予約受付時間：月～土9:00～16:45 平 塚 駅

平塚共済病院　健診センター 電 話 〇 ０１２０－３３０－７５０
電話回線：2
予約受付時間：平日13:30～16:15 平 塚 駅

倉田会メディカルサポート
クリニック

電 話 〇 ０４６３－２７－１０１１
電話回線：4
予約受付時間：平日8:30～16:30/土8:30～16:00 平 塚 駅

電 話 〇 ０５７０－０９９－２００
電話回線：4
予約受付時間：平日8:30～17:00/土8:30～12:00
ナビダイヤルとなります。予約→ドックの順で選択していくとスムーズです。

Ｆ Ａ Ｘ △ ０４６６－４４－２０２０

用紙の書式：指定用紙
記載事項：
ライフメディカル健診プラザのホームページに掲載の専用ファックス用紙に必要事項
を記載しファックスしてください。予約が確定しましたら、連絡させていただきます。

Ｗ ｅ ｂ △ http://kenshinplaza.jp/
ライフメディカル健診プラザのホームページから予約してください。コメントに公立学
校共済組合A・B・Cなど記載があるとスムーズに予約できます。

電 話 〇 ０４６６－２３－３２１１
電話回線：3
予約受付時間：平日8:00～17:00/土8:00～12:00

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４６６－２４－３６３０

用紙の書式：指定書式
記載事項：申込者様情報、申込健診の種類、希望オプション検査、健診希望日
HP(https://www.fujisawa-junten.or.jp)の『各種ダウンロード書類』に公立学校共済組
合員様専用のFAX申込書PDFを掲載しております。

Ｗ ｅ ｂ 〇
https://www.fujisawa-
junten.or.jp

当院HP(https://www.fujisawa-junten.or.jp)から『WEB予約』
⇒『公立学校共済組合』をクリックしてご予約をお願いします。
ご希望受診日のWEB予約枠が全て埋まってしまっている場合は、
お手数をおかけいたしますが、お電話にてお申込みをお願い致します。

湘南藤沢徳洲会病院
人間ドック健診センター

電 話 〇 ０４６６－３５－１３６０
電話回線：3
予約受付時間：月～土13:00～17:00 辻 堂 駅

電 話 〇 ０４６６－８８－７３０５
電話回線：2
予約受付時間：平日9:00～17:00

Ｗ ｅ ｂ △
http://iryo.city.fujisawa.k
anagawa.jp

当院のHPの仮予約フォームからお申し込みください。
個人情報登録時、ご加入の健康保険組合に必ず「公立学校共済組合」を入力してく
ださい。また、オプション検査の追加や内視鏡への変更希望がありましたら備考欄に
入力してください。後日担当者より連絡し受診日を決定します。

医療法人小林病院 電 話 〇
０４６５－２２－３１６１
内線３１７，３１９

電話回線：1
予約受付時間：平日10:00～12:00/13:30～16:30/土同左(第2・4休み)
公立共済神奈川支部の組合員である旨、必ずお申し出願います。
電話がつながりにくい場合は、時間をずらしておかけ下さい。

小 田 原 駅

西湘病院健康管理センター 電 話 〇 ０４６５－３５－５７８７
電話回線：2
予約受付時間：平日9:00～17:00/土9:00～12:00

小 田 原 駅
井 細 田 駅

茅ヶ崎市立病院 電 話 〇 ０４６７－５２－１５６６
電話回線：1
予約受付時間：平日9:00～16:30

茅 ヶ 崎 駅
北 茅 ヶ 崎 駅

電 話 〇 ０４６７－８６－６５７０
電話回線：5
予約受付時間：月～土8:30～16:30

Ｆ Ａ Ｘ 〇 ０４６７－５７－４６４０

用紙の書式：任意の書式
記載事項：公立共済神奈川支部と記載したうえで、「氏名・組合員証番号・承認種
別・希望日（第３希望まで）」を記載

Ｗ ｅ ｂ 〇
http://www.fureai-
g.or.jp/kensin/

トップページ下段に、公立学校共済組合専用予約フォームがあります。

電 話 〇 ０４６－８７３－７７５２
電話回線：3
予約受付時間：平日8:30～17:00/土8:30～12:00
予約の際には「公立学校共済組合組合員」とお伝えください。

Ｗ ｅ ｂ 〇 http://zuyou.jp/

水色のバナー「人間ドック・健診　インターネット予約はこちら」より、「健康保険組合
向け人間ドック」を選択の上、ご予約ください。必ず公立学校共済組合の記載をお願
いします。折り返しのお電話にて確定となります。オプション検査をご希望の場合は
備考欄に入力してください。

横須賀市

ライフメディカル健診プラザ 長 後 駅

藤沢総合健診センター 藤 沢 駅

横須賀市立市民病院

逗 子 駅
横 須 賀 中 央 駅
YRP 野 比 駅
三 崎 口 駅

小田原市

茅ケ崎市

康心会 湘南健康管理センター 茅 ヶ 崎 駅

平塚市

藤沢市

逗子市 逗葉地域医療センター 神 武 寺 駅

藤沢市保健医療センター 辻 堂 駅
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