
事業名  事　業　内　容 募集人員 対　象　者 実施期間

定年退職者コース

自己負担金： 10,000円

（参考 76,000円）

東牟婁コース

自己負担金： 10,000円

（参考 76,000円）

１日コース

　自己負担金： 10,000円

（参考 55,000円）

自己負担金： 6,000円

（参考 43,000円）

自己負担金： 10,000円

（参考 51,000円）

　指定医療機関において、乳がんの検査を実施。

　検査内容等は別表２を参照

自己負担金：2,000円
（参考 7,000円）

　指定医療機関において、子宮がんの検査を実
施。

　検査内容等は別表２を参照

自己負担金：3,000円
（参考 9,000円）

　セルフケアドック（1日コース・若年ドック・
脳ドック・乳がん検診・子宮がん検診）が可能な
指定医療機関での検査

自己負担金：全額自己負担

（参考　医療機関により異なる）

自己負担金：なし

（参考　5,100円）

６
月
中
旬
～

２
月

指
定
年
齢
対
象
者

    当該年度の指定する年齢に達する組合員・
短期組合員。

【指定年齢】
　25歳・30歳・35歳・45歳・55歳

※全健診事業と併用受診可能

希望者

　一般組合員・短期組合員。

セルフケアドック（1日コース・若年ドック・脳
ドック・乳がん検診・子宮がん検診）が可能な
指定医療機関での検査

≪例≫1日コース該当者だが、脳ドック・乳がん
検診・子宮がん検診の受診可能（ただし、全額
自己負担での受診）

７
月
中
旬
～

１
月

【様式】
　様式第１号　　　：定年退職者コース
　様式第１号の(２)：東牟婁コース
　様式第２号　　　：1日コース
　様式第３号　　　：若年コース
　様式第４号　　　：脳ドック
　様式第５号　　　：乳がん検診
　様式第５号の(２)：子宮がん検診
　様式第６号　　　：セルフケアドック
　様式第１５号　　：歯科健診

　様式第７号　　　：健診事業受診
　　　　　　　　　　取消報告書

②

550名脳ドック

　一般組合員・短期組合員

※今年度、定年退職者コース・東牟婁コース・1
日コース・若年ドックの該当者は対象外。

※乳がん検診・子宮がん検診と併用受診可能。

　指定医療機関において脳の１日の検査を実施。

　検査内容等は別表２を参照

【申込み宛先】
　公立学校共済組合和歌山支部あて

720名

　指定医療機関において､１日の検査を実施。

　検査内容等は別表２を参照

若年ドック

　39歳以下(35歳を除く)の一般組合員・短期組
合員。

※前年度に1日コース・若年ドックを受診してい
る者は対象外。

日
 

帰
 
り

⑥

③

①

　指定医療機関の１日コースを受診。

　検査内容等は別表２を参照
　

人間
ドック

（指定年齢）

【定年退職者限定】
　当該年度に定年退職予定の一般組合員・校務
員(用務員)・医大教育職員。
　
【退職年齢】
　・一般組合員　：62歳
　・校 　務　 員：63歳
　・医大教育職員：65歳

※前年度に1日コース、過去に3日コース・60歳3
日コースを受診した者は対象外。
※宿泊が不要の場合のみ、医療機関が選択可。

⑦

　女性一般組合員・短期組合員。

※今年度、定年退職者コース・東牟婁コース・1
日コース・若年ドックの該当者は対象外。

※脳ドック・子宮がん検診と併用受診可能。

　女性一般組合員・短期組合員。

※今年度、定年退職者コース・東牟婁コース・1
日コース・若年ドックの該当者は対象外。

※脳ドック・乳がん検診と併用受診可能。

　和歌山県歯科医師会に加入する医療機関におい
て、歯科の検査を実施。

乳がん検診

子宮がん
検診

500名

500名

セルフケア
ドック

歯科健診

【ホームページに掲載】
　・「私、何が受診できるの？」フロー
　　チャート
　・様式集
　・指定医療機関一覧
　※上記、閲覧・ダウンロード可能

７
月
～

２
月

④

⑤

【健診事業】

　まずは、組合員各自で「私、何が受診できるの？」チャートをご確認ください。
　原則、前年度受診歴があれば対象外です（③脳ドック・④⑤婦人科検診・⑦歯科健診を除く）。
　その他、詳細は令和8年3月2日付 公共和第444号の令和8年度健診事業（人間ドック・器官別検診）の受診該当者並び新設コースについて(通知)）参照。

申込方法及び締切日・その他

100名

宿
 

泊
 

付
 
き

【留意事項】
　※市町村費職員については、実際に勤務され
　　ている所属所ではなく、市町村で取りまと
　　めの上、申込みください。
　※締切日厳守
　※該当のコース以外はお申込みいただけませ
　　ん。
　※万が一、誤ったコースで受診した場合、全
　　額負担になりますので、ご注意ください。
　※応募多数の際は、ご希望に添えない場合が
　　あります。

【東牟婁郡・新宮市の所属所限定】
　当該年度の１日コース指定年齢に達する者
で、東牟婁郡・新宮市の所属所に在籍の一般組
合員・短期組合員。

【指定年齢】
　35歳・40歳・43歳・45歳・48歳・50歳・53歳
　55歳・58歳・60歳・62歳・64歳
　※65歳以上は2年に1回受診可能

※前年度に60歳3日コース・3日コース・60歳1日
コース・1日コース・若年ドックを受診している
者は対象外。
※宿泊が不要の場合のみ、医療機関が選択可。

６
月
中
旬
～

２
月

　ホテルアバローム紀の国に1泊（前日素泊ま
り）し、翌日に和歌山健診クリニック・キタデに
て1日コースを受診。

　検査内容等は別表２を参照
　※検診内容は、1日コースと同じ。
　※7月、8月、年末年始並び指定した日は除く。

※宿泊費全額補助
※前日泊の職務専念義務免除は非該当

　ホテルアバローム紀の国に1泊（前日素泊ま
り）し、翌日に和歌山健診クリニック・キタデに
て1日コースを受診。

　検査内容等は別表２を参照
　※検診内容は、1日コースと同じ。
　※7月、8月、年末年始並び指定した日は除く。

※宿泊費全額補助
※前日泊の職務専念義務免除は非該当

【申込方法】
　①上記通知に添付の「私、何が受診できの
    ？」フローチャートを各自で行い、自身の
　　受診可能コースを確認。
　
　②受診可能コースより、受診希望のコースを
　　決める。

　③所属所の担当者へ申し出る。

　④所属所の担当者は、取りまとめ、各様式に
　　記入（入力）の上、公立学校共済組合和歌
　　山支部 経理班あてに郵送。

【締切】
　５月８日必着（期日厳守）

【指定医療機関】
　別表１－１
　別表１－２　　を参照

指
定
年
齢
対
象
者

  当該年度の指定する年齢に達する組合員・短
期組合員。

【指定年齢】
　35歳・40歳・43歳・45歳・48歳・50歳・53歳
　55歳・58歳・60歳・62歳・64歳
　※65歳以上は2年に1回受診可能

※前年度に60歳3日コース・3日コース・60歳1日
コース・1日コース・若年ドックを受診している
者は対象外。

70名

 3


