
　生活習慣病予防及び疾病の早期発見のための精密検査を実施し、費用を助成します。
   この事業は、指定年齢制を導入し、３年に１回の定期的な受診を可能にしています。そのた
め、指定年齢の方が申し込みを行えば、１日ドック・へき地等ドックまたはPET／CTドック
を必ず受診することができます。

　・女性ドック枠の拡大（1,250名→1,350名）
　・PET/CTドック枠の拡大（200名→250名）
　・へき地ドック枠の拡大（80名→100名）
　・女性ドックの指定医療機関「宮崎県健康づくり協会」は、２０代の受入れはできません

◆制度概要

◆昨年度からの変更点

◆人間ドックの種類

※１ 指定年齢
令和６年４月１日現在の年齢が、
３０歳・３３歳・３６歳・３９歳・４２歳・４５歳・４８歳・５１歳・５４歳・５７歳・
５９歳・６２歳・６４歳の共済組合員

※２ 組合員と被扶養配偶者
組　　合　　員→任意継続組合員は除きます。
被扶養配偶者→組合員・短期組合員の配偶者です。任意継続組合員の被扶養者は除きます。

健診事業

員定者象対人間ドック種類

１日ドック
（指定年齢）

指定年齢（※１）の組合員（※２）
（※へき地・特地・それに準ずる教育委員会勤務の宮崎市居
　　住組合員も含む）

3,010名

１日ドック
（特別枠）

指定年齢時に事情により人間ドックを受診できずに健診期間
が３年以上空いてしまった３０歳以上の組合員 若干名

へき地等ドック
（１泊２日）

①指定年齢（※１）の組合員
②へき地・特地・それに準ずる教育委員会に勤務し、居住地
　が宮崎市以外の組合員

100名

PET/CTドック 指定年齢（※１）の３９歳以上の組合員 250名

女性ドック 指定年齢以外の女性組合員 1,350名

被扶養配偶者
ドック

令和６年度内に４０歳から７４歳に到達する被扶養配偶者
（※２）

345名

１ 人間ドック事業
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＜特に注意していただきたい点＞
　※１　婦人がん検診（乳がん検査・子宮がん検査）については人間ドック（へき地等ドック・１日
　　　ドック）の基本コースに設定していますので、婦人がん検診の受診を希望しない場合は、
　　　人間ドック受診決定通知が届き次第、速やかにその旨を医療機関へ連絡してください。
　※２　大腸内視鏡検査・頭部ＭＲＩ／ＭＲＡ・胸部CT検査については、人間ドック（へき
　　　地等ドック・１日ドック）のオプション検査助成対象として設定していますが、受診で
　　　きない健診機関もあります。お申込みの際には、実施機関について必ずｐ６～８で確認
　　　してください。
　※３　PET／CTドックの自己負担額は最大約８万５千円です。
　※４　人間ドックと事業主が実施する定期健康診断は目的が異なります。人間ドックは法令
　　　に基づく定期健康診断とは異なるため、指導区分の決定はできません。
　※５　人間ドックを複数お申し込みいただいても、決定する人間ドックは１種類です。フロー
　　　チャートで申込み可能な人間ドックを確認してください。また、受入枠や優先順位等の
　　　理由により、指定年齢者以外の方については抽選漏れとなる可能性があります。
　※６　資格喪失後は受診することができませんので、特に短期組合員については、受診が決
　　　定した場合は任用期間中に受診できるよう日程調整を行ってください。
　　　　また、年度途中で学校を異動した場合は、受診予定の健診機関に、勤務校が変わった
　　　ことを必ず連絡してください。
◆健診機関

市町村 健診機関コード及び健診機関名
１日
ドック

１日ドックオプション へき地
ドック

へき地ドックオプション
CT
ドック

女 性
ドック

被扶養
配偶者
ドック婦人

がん
検査

頭部 大腸
がん
検査

肺がん

検査

婦人
がん
検査

頭部 大腸
がん
検査

肺がん

検査

宮崎市

01. 宮崎市郡医師会成人病検診センター ○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

○

02. 宮崎善仁会病院総合健診センター
○

胃内視鏡
ＯＰ有

○
胃内視鏡
ＯＰ有

○ ○
○
全大腸
も可

○ ○

03. 古賀駅前クリニック健診センター ○ ○ ○

04. 野崎病院
○

胃内視鏡
ＯＰ有

○ ○ ○ ○

05. 藤元総合病院付属予防医療クリニック

○
胃内視鏡
ＯＰ有
（経鼻有）

○
胃内視鏡
ＯＰ有
（経鼻有）

06. 宮崎県健康づくり協会 ○

○

○

23. 宮崎江南病院

20. 宮崎鶴田記念クリニックがん診断センター ○

日南市 25. 日南市立中部病院

串間市 07. 串間市民病院
○

胃内視鏡
ＯＰ有

西都市 08. 鶴田病院

川南町 09. 川南病院

都城市
10. 都城健康サービスセンター ○

全大腸

○
全大腸

12. 藤元総合病院付属予防医療プラザ ○

小林市 21. 園田病院健診センター
○

胃内視鏡
（経鼻有）

○
胃内視鏡
（経鼻有）

延岡市

14. 延岡市医師会病院 ○

15. 黒木病院
○

胃内視鏡
ＯＰ有

○
胃内視鏡
ＯＰ有

26. 延岡共立病院健診センター

27. 労衛研延岡健診センター

○
胃内視鏡
変更可

日向市 24. 和田病院

五ヶ瀬町 18. 五ヶ瀬町国民健康保険病院

共済助成額 共済助成４，０００円 共済助成４，０００円
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自己負担
6,000円 （　　　　）自己負担

3,000円 （　　　　）自己負担
6,000円（　　　　）自己負担

11,000円 （　　　　）助成金
30,000円

○
胃内視鏡
ＯＰ有

（経鼻有）

○
胃内視鏡
ＯＰ有

（経鼻有）

○
（同日に別
医療機関
で受診）

○
（同日に別
医療機関
で受診）

○
（同日に別
医療機関
で受診）

○
（同日に別医
療機関で受診
の場合有り）

○
胃内視鏡
ＯＰ有

（経鼻有）

○
胃内視鏡
ＯＰ有

（経鼻有）

○
胃内視鏡
ＯＰ有

（経鼻有）

○
胃内視鏡
ＯＰ有※
（経鼻有）

○
胃内視鏡
ＯＰ有

（経鼻有）

○
胃内視鏡
ＯＰ有

（経鼻有）
○

胃内視鏡
ＯＰ有

（経鼻有）

○
胃内視鏡
変更可

（経鼻有）

○
胃内視鏡
ＯＰ有

（経鼻有）

○
胃内視鏡
ＯＰ有
（経鼻有）

○
胃内視鏡
変更可
（経鼻有）

※都城サービスセンターは、条件該当者のみ変更可。　※ＯＰ＝オプション　※法人名は省略しております。

○
MRIのみ


