
■ 利用資格・利用期限
項目 利用資格など 利用期限

基本ドック
（日帰りドック）

※オプションを含む。

すべての年齢の組合員（任意継続組合員を含む。） 令和８年
２月28日（土）

まで

すべての年齢の被扶養配偶者
満35歳以上※の被扶養者

器官別健診 すべての年齢の組合員（任意継続組合員を除く。）
※令和7年4月2日（水）～令和8年4月1日（水）に該当年齢の誕生日を迎える方

■ 検査項目
基本ドック 問診、身長、体重、腹囲、BMI、血圧、尿、肝機能、脂質、糖質等

オプション ⃝肺（CT）
⃝女性健診（乳房検査/マンモグラフィまたは超音波）　⃝女性健診（子宮検査）

器官別健診
⃝胃内視鏡検査　⃝大腸内視鏡検査
⃝女性健診（乳房検査/マンモグラフィ）　⃝女性健診（乳房検査/超音波）　⃝女性健診（子宮検査）
⃝男性健診（前立腺検査/PSA）

■利用方法

人間ドックのご案内

人間ドックの受診はお済みですか？
節目年齢30、35、40、45、50、55歳の方はお得です！

【節目年齢】満30･35･40･45･ 
50･55歳（※1）の組合員の方は
通常よりお得に受診できます！
永年勤続退職予定者および 
その被扶養配偶者（※2） 

の方もお得ですよ♪

利用期限直前は多くの方が人間ドックを受診するため、予約が困難になり
ます。希望する医療機関での受診ができるよう、ご利用をお考えの方はお早
めにご予約ください。

特に、節目年齢の方はさらにお得に基本ドックを受けられる貴重な機会です。
受診忘れのないようご注意ください！

問合せ・  
申込書送付先 

（受託事業者）

 0800-170-4049
10：00 ～18：00

※年末年始、土日祝を除く。

株式会社ベネフィット・ワン 健診予約受付センター 
〒790-8790  愛媛県松山市藤原2-8-8

利用券の申込み（次のいずれかの方法で行ってください。）

株式会社ベネフィット・ワン 健診予約受付センター     
◎電話	 � 0800-170 -4049

（10：00 ～18：00　※年末年始、土日祝を除く。）
◎Web	� https://kenshin.happylth.com/kouritsu-tokyo/
◎FAX	 0800-9199-030
◎郵送	 �〒790-8790  愛媛県松山市藤原2-8-8  

株式会社ベネフィット・ワン 健診予約受付センター
申込書は東京支部ホームページからダウンロードできます。
https://www.kouritu.or.jp/tokyo/kousei/ningendock/dock_jigyou/index.html
※�永年勤続退職予定者およびその被扶養配偶者の方は、所属所の事務担当者の確認が

必要なため、利用券の申込みは郵送またはFAXとなります。

2週間前まで

指定
医療機関に
直接予約

3週間前まで

▼指定医療機関一覧

かがやきメイトホームページからもアクセスできます。  ※Web申込には会員登録が必要です。

受診日
以下をご用意の上受診

・利用券
・�医療機関の問診票等および自己負担金
・�資格確認書に必要な書類（マイナン

バーカード、資格確認書等。詳細は
東京支部ホームページまたは人間
ドックのご案内チラシ参照）

利用券受領
※�Web申込はご自身で利用券を 

ダウンロード、印刷してください。

（※1） 令和7年4月1日～令
和8年3月31日に該当年齢の
誕生日を迎える組合員です。
この節目年齢の設定は、令和4年～令和8
年度の5年間限定です。

（※2）永年勤続退職予定者は、当該年度内
に次のいずれかに該当する組合員です。
①定年または勧奨により退職される方　
②組合員期間が20年以上で退職される方
③他の共済組合から引き続き組合員となっ
た方で、組合員期間が通算して20年以上
で退職される方

料金や指定医療機関のご確認はこちら
【注意事項など】
・利用回数は、基本ドックは年度内1回です。器官別健診は、

検査項目ごとに年度内1回です。
・基本ドックと器官別健診（胃部検査および大腸検査を除く。）

の医療機関が同一の場合は同日受診が可能です。
・受診日において、利用資格を喪失していることが判明した

場合には、助成額を返還していただきます。受診日以前に
遡って資格を喪失した場合においても同様です。

・かがやきメイト健康診断（生活習慣病健診)および特定健
康診査と人間ドックを同一年度内に重複受診はできません。

公立学校共済組合東京支部ホームページ
https://www.kouritu.or.jp/tokyo/

人間ドック等
利用案内
指定医療機関一覧
令和7年度保存版
各所属所に1部配布

折込チラシ
「令和７年度人間ドックの
ご案内」

（かがやきメイト利用ガイド
に折込）
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❶ 受診希望日の3週間前までに２～３ページの指定医療機関へ直接ご予約をしてください。

❷ 受診予定日の２週間前までに、 以下のいずれかの方法で必ず利用券発行の手続きをしてください。

❸ ご登録の住所に届く利用券のほか、 組合員資格が確認できるもの、 医療機関の問診票等及び自己負担金を持

参してください。 　※WEBから利用券申請をされた方は、 利用券が郵送されません。 WEBからダウンロードし、 印刷をしてご持参ください。

（１）利用可能回数は、 基本ドックは年度内1回です。 器官別健診は上記の検査項目ごとに年度内１回です。

（２）基本ドックと器官別健診（胃および大腸内視鏡検査を除く。）の医療機関が同一の場合は同日受診が可能です。

（３）受診日において、 利用資格を喪失していることが判明した場合には、 助成額を返還していただきます。

　   受診日以前に遡って資格を喪失した場合においても同様です。

（４）利用資格を有する期間または受診期間外での受診は補助対象外のため、 全額返納の扱いになりますのでご注意ください。

（５）かがやきメイト健康診断（生活習慣病健診）および特定健康診査と人間ドックを同一年度内に重複受診はできません。

（６）予約内容の追加、 変更、 取り消しの場合は、 予約した医療機関へ連絡した上、 4ページ下段に記載のお問合せ先まで必ずご連絡ください。

（７）教育委員会へ提供する受診者情報は、 令和3年度から所属所名および氏名のみの提供とし、 組合員証番号の提供は終了しております。

※ 申込書は東京支部ホームページからダウンロードできます。 　https://www.kouritu.or.jp/tokyo/kousei/ningendock/dock_jigyou/index.html

※ 永年勤続退職予定者及びその被扶養配偶者の方は、 所属所の事務担当者の確認及び押印が必要なため、 郵送またはFAXのみとなります。

※ 令和7年4月2日～令和8年4月1日に満75歳の誕生日を迎える被扶養者および被扶養配偶者の方は、 WEBからのお申込みができません。

 電話・郵送・FAXのいずれかの方法でお申込みください。

※ 利用助成を受けるには、 三楽病院を含むいずれの医療機関でも利用券発行手続きが必要となります。

 利用券手続きを行わず受診した場合は助成対象外となりますので、 ご注意ください。

https://kenshin.happylth.com/kouritsu-tokyo/　

上記URLから利用券を申請し、 ダウンロードして印刷してください。

ご受診当日は印刷した利用券を必ずご持参ください。

※器官別健診の申請が２回目以上となる方は、 WEBからのお申込みができません。 電話・郵送・FAXのいずれかの方法でお申込みください。

「令和7年度人間ドック及び器官別健診利用助成申込書」を下記宛先へ郵送

〒790-8790　愛媛県松山市藤原2-8-8　株式会社ベネフィット・ワン　健診予約受付センター

「令和7年度人間ドック及び器官別健診利用助成申込書」を下記宛先へファクシミリ送信

0800-9199-030　（株式会社ベネフィット・ワン　健診予約受付センター行）

0800-170-4049（平日10：00〜18：00※年末年始除く）

WEB

電  話

郵  送

FAX

ご予約の日時を選択
ご予約の日時をご選択ください。

※次の画面に進むには、 「健診結果および受診者

情報の取扱い」に同意いただく必要がありますの

で必ずご確認ください。 「申請内容を確認する」を

クリックすると次に進みます。

内容を確認して申請
ご予約の内容と「自己負担額」が表示されま

す。 内容をご確認の上、 画面下部の「この内

容で申請する」をクリックすると、 申請が完了

します。

利用券の印刷
画面右上の「マイページ」をクリックすると、 ご予

約内容が確認できます。 「予約確定通知書を印

刷」をクリックすると「利用券」が表示されますの

で、 必ず印刷して受診日当日にご持参ください。

お問合せ先：（受託事業者）株式会社ベネフィット・ワン　健診予約受付センター　電話：0800-170-4049（平日10：00〜18：00※年末年始除く）

※利用券お申込番号と同じダイヤルになります。アナウンスに沿ってご希望のダイヤルを押してください。

制度についてのお問合せ先 ： 公立学校共済組合東京支部（東京都教育庁福利厚生部）福利厚生課　厚生事業担当　電話：03-5320-6821

をを

しましょう!!しましょう!!

「ハピルス健診」からログイン
初めてログインされる方は、 初回登録をお願

いします。 登録には認証のために組合員番号

が必要となります。

ご案内事項を確認
利用助成対象や健診コースをご確認くださ

い。 「利用券の申請はこちら」をクリックする

と申請画面へ進みます。

ご予約した医療機関及び健診コースを選択
医療機関一覧もしくは「キーワードで検索」からご

予約の医療機関と健診コースをご選択ください。

項　　　目 検査料金 助成額 自己負担額

問診、身長、体重、 一般 29,680

腹囲、ＢＭＩ、血圧、尿、 【節目年齢】満30・35・40・45・50・55歳の組合員※１ 37,180

肝機能、脂質、糖質等 永年勤続退職予定者及びその被扶養配偶者 ※２ 33,180

肺（ＣＴ）  7,700

女性健診（乳房検査／エックス線（マンモグラフィ）又は超音波（エコー）） ※3 3,300

女性健診（子宮検査／細胞診又は超音波（エコー）） ※3 2,200

胃内視鏡検査  19,300

大腸内視鏡検査  20,900

女性健診（乳房検査／エックス線（マンモグラフィ）） 6,600

女性健診（乳房検査／超音波（エコー）） 4,950

女性健診（子宮検査）  10,500

男性健診（前立腺検査／ＰＳＡ） 2,800

検査料金と

助成額の差額
（２～３ページ参照）

検査料金と

助成額の差額
（２～３ページ参照）

検査料金と

助成額の差額
（３ページ参照）

各医療機関が

定めた

検査料金

各医療機関が

定めた

検査料金

各医療機関が

定めた

検査料金

基
本
ド
ッ
ク

オ
プ
シ
ョ
ン

器
官
別
健
診

（２）検査料金等　 単位：円（税込）

※１ 令和7年4月1日～令和8年3月31日に該当年齢の誕生日を迎える組合員（任意継続組合員を除く）。 なお、 この節目年齢の設定は、 令和4〜令和8年度の5年間

限定です。

※２ 永年勤続退職予定者は、 当該年度内に次のいずれかに該当する組合員です。 　　1. 定年又は勧奨により退職される方

 2. 組合員期間が20年以上で退職される方　　3. 他の共済組合から引き続き当組合員となった方で、 組合員期間が通算して20年以上で退職される方

※３ 乳房検査及び子宮検査において助成が適用となるのはそれぞれ1項目の検査のみです。

（１）利用資格・利用期間

項　　　目 利用資格等 申込期間   受診期間※2

基本ドック（日帰りドック）
（オプションを含む。）

・組合員（短期組合員、 任意継続組合員を含む。）

・被扶養配偶者

・満35歳以上※1の被扶養者

器官別健診
（基本ドックを受けずに単独で受診できます。）

組合員（任意継続組合員を除く。）　

※１ 令和7年4月2日～令和8年4月1日に該当年齢の誕生日を迎える方　　

※２ 永年勤続退職予定者など、 年度末に退職予定の方は利用期間内に受診するよう、 ご注意ください。

令和7年４月1日

令和8年２月14日

令和7年４月22日

令和8年２月28日

〜〜
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令和７年度実施内容11

注意事項など 22

11 22 33

44 55 66

◆◆◆◆◆ WEBからのお申込みが便利です ◆◆◆◆◆

あなた
のために、

家族
のために！

令和7年度

人間ドック
の

ご案内

人間ドック
の

ご案内
人間ドック人間ドック人間ドック人間ドック
受診受診受診受診

節目年齢30、 35、 40、 45、 50、 55歳の組合員の方は一般の

助成額よりさらに7,500円お得になります。 人間ドックの受診が

初めての方もそうでない方も、 お得に受診できるこの貴重な機会

をお見逃しなく!!

節目年齢の方はさらにお得になります！！ News!

【資格確認方法】受診日当日は資格確認のため、 下記のいずれかをご用意の上、 受診してください。

❶資格確認書　❷マイナンバーカードによるオンライン資格確認

❸公立学校共済組合員証・被扶養者証（令和7年12月1日まで）　❹マイナポータルの保険資格画面

❺マイナンバーカードと資格情報のお知らせ　※❹❺はオンライン資格確認非対応の医療機関を受診の場合

ご受診までの流れ33

さらに！！

制度については福利厚生課厚生事業担当  ☎03-5320-6821
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