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※令和８年４月１日以降に組合員資格を喪失した場合は、受診対象者から除外させていただ

きます。（申込があった場合は取消扱いとします。） 

 

 

対象者 備考 

人事異動により令和８年４月１日から新た

に組合員となる者 

・新規採用者 

・他の共済組合からの異動者（知事部局、市町教育

委員会、国立小・中・特別支援学校、警察等） 

・他県及び他支部からの異動者 

初回申込期間（1/28～2/15）に申込がで

きなかった者 
令和７年度末退職者及び任意継続組合員を除く。 

初回申込期間（1/28～2/15）に入力した

申込内容に変更がある者（住所変更や氏名

変更がある者、受診機関を変更する者等） 

人事異動による所属所の変更は、公立学校共済組

合静岡支部にて行うため、今回の申込は不要 

県立学校及び県教育委員会事務局（本庁・

現地機関）から異動した者 

前所属所で申し込んだ内容に変更がある場合のみ 

※前所属所での申込内容を引き継ぐため、変更がな

い場合は、今回の申込は不要 

令和８年度人間ドック Web申込マニュアル （４月申込用） 

申込は公立学校共済組合静岡支部のホームページにて受付しています。 

パソコンやスマートフォンなどから、組合員本人がお申込みください。 

【申込期間】 
令和８年４月１日（水）から令和８年４月 14 日（火）まで 

※期間終了後の申込は一切受付できません。 

【受診対象者】 

【注意事項】 
・申込期間後の健診機関の変更は原則認められませんので、健診機関選択時に誤りのないよう

ご注意ください。送信前に入力内容を十分ご確認ください。 

・例年、入力を確認する「送信」の押し忘れによる申込漏れがあります。必ず「送信」を押し

ていただき、申込完了メールが届いたことを確認してください。 

・申込完了後に申込を取り消す場合は、共済組合へ電話連絡（054-221-3181）願います。 

スマートフォンをお持ちの方はこちらの QR コードを 

ご利用ください。マニュアル P2【2】へ進みます。 

【問合せ先】公立学校共済組合静岡支部 

共済企画班福祉担当 054-221-3181 

【申込対象者】 

令和８年４月１日現在、35.38.41.42.43.44.46.47.48.49.51.52.53.54.56.57.58 歳及び 
60歳以上の組合員で受診を希望する者 
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【1】 公立学校共済組合静岡支部を検索し、ホームページを開く。 

    （https://www.kouritu.or.jp/shizuoka/） 

 

【2】 トップページ、お知らせ欄の人間ドックの申込について（県立学校及び

県教育委員会事務局（本庁・現地機関）職員以外）をクリックする。 
 

公立学校共済組合静岡支部 

クリック 
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【4】 申込フォームを開く。 

 

【3】 申込フォームの中から、該当するこちらをクリックする。 

 

 

 

  

 

 

新規申込の方は 

４ページ【5】へ 

１～２月に申し込んだ 

内容を変更する方は 

5 ページ【5】へ 

 

該当するものをクリック 
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【6.新規申込】 項目ごと内容を確認し、☑をつける。 

 

 

 

【7.新規申込】 内容を確認し、「申込内容の変更ではなく初めて申込をしま 

す。」に☑をつける。 

  

  

【5.新規申込】 内容を確認し、入力へ進む。 

 

内容を確認 

内容を確認 

クリックし、 
チェックを 
つける。 

クリックし、 
チェックを 
つける。 

内容を確認 

クリックし、 
チェックを 
つける。 

６ページへ 

続きます。 
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【6.申込変更】 項目ごとに内容を確認し、☑をつける。 

 

 

 

【7.申込変更】 内容を確認し、「申込内容を変更します。」に☑をつける。 

  

【5.申込変更】 内容を確認し、入力へ進む。 

 

内容を確認 

内容を確認 

クリックし、 
チェックを 
つける。 

クリックし、 
チェックを 
つける。 

内容を確認 

クリックし、 
チェックを 
つける。 

６ページへ 

続きます。 
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【9】 ①所属所名、②漢字氏名、③カナ氏名、④生年月日、⑤住所を入力 

（選択）する。 
 

【8】 令和８年４月１日現在の年齢に☑をつける。 

 

 

令和８年４月１日現在の年齢を

クリックし、チェックをつける。 

漢字氏名及びカナ氏名の 

苗字と名前の間のスペースは不要 

住所は、部屋番号まで正しく入力する。 

カナ氏名の入力はすべて大文字にする。 

例：共済太郎→キヨウサイタロウ 
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 【10】 電話番号を入力する。 

 

【11】 希望する健診機関を 1つクリックし、☑をつける。 

 

【12】 申込完了メール受信用のメールアドレスを入力する。 

 

希望する健診機関を 1つ 
クリックし、チェックをつける。 

 

電話番号のハイフンは不要 

携帯電話…11桁、自宅…10桁 

申込完了メール受信用のメール 
アドレスを２箇所に入力する。 

申込完了メールが必ず届くよう 
受信許可の設定についてご協力願います。 
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【13】 内容を確認し、入力内容を確認をクリックする。 

 

 

【14】 表示された入力内容を確認し、間違いがなければ送信をクリックする。 

 

クリック 

クリックし、 
チェックをつける。 

内容を確認 

 

必要に応じてこの画面を印刷したり、 

スクリーンショットを撮って保管してください。 

入力内容を確認し、 

間違いがなければ送信をクリック 

入力内容を修正したい場合は、

戻るをクリック 

例年、送信の押し忘れによる申込漏れがあります。 

必ず送信をクリックしてください。 
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【15】 入力は以上となります。お疲れ様でした。 

１～２分後に申込完了メールが届きますので、必ずご確認ください。 

 


