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各所属所で組合員が申込書を記入する際、以下の内容を御確認くださるようお願いします。 

以下、数字の記入については、一つの欄に一文字のみ記入してください。 

 

≪組合員に関すること≫ 

（１）組合員氏名、所属所名が記入されており、性別に☑が付いている。 

（２）組合員番号（６ケタ）が正しく記入されている。 

※組合員番号で個人識別を行っているため、組合員番号の抜けや誤りがある場合、申込み

が無効となることがあります。 

（３）生年月日は、年号のアルファベット（昭和…S、平成…H）いずれかに☑が付いており、     

年、月、日が一ケタの場合は十の位に０が記入されている（以下、日程記入欄は同様に

記入）。（例：平成３年１月１日⇒０３０１０１） 

（４）年齢は令和８年４月１日現在のものが記入されている。 

（５）連絡先電話番号が左詰めで記入されている。（「-」は記入不要） 

 

≪希望するドック内容について≫ 

◎ 項目１「ドックの種別と希望日程」について、次の内容を確認してください。 

（１）選んだドック種別ごとに次の内容を確認してください。 

①実施健診機関及び募集枠数：「令和８年度ドック実施健診機関及び募集枠数一覧」 

②検査項目：「令和８年度ドック検査項目表」 

③日程：「令和８年度ドック日程表」 

④対象者：支部組合員資格を有し、ドック受診を希望する者で、かつ次表の要件を 

満たす者。なお、任意継続組合員は対象とならない。 

ドック種別 
対象者・個人負担料金 

※年齢：令和８年４月１現在 
備考 

「１」に☑ 

→一泊二日・二日間 

（通い）人間ドック 

（コード：１○○） 

対象者： 

34歳以上の者 

個人負担金： 

14,500 円（税込） 

但し、令和８年４月１日現在、39 歳、49 歳、

54 歳の者は指定年齢型とし、希望すれば原則受

診が決定する。また、59 歳は準指定年齢型とし、

指定年齢型に次ぐ選考優先度となる。 

「３」に☑ 

→日帰り人間ドック 

（コード：３〇〇） 

対象者： 

組合員全員 

個人負担金： 

7,700 円（税込） 

但し、選考優先度は次のとおり。 

34 歳未満の者＞34～38 歳＞39 歳以上の者 

５１１に☑ 

→脳と心のトータルケア

付人間ドック 

（コード：５１１） 

対象者： 

39 歳以上の者 

個人負担金： 

22,500 円（税込） 
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（２）令和８年度ドック検査項目表及び日程表を確認のうえ、希望するドック種別につい 

て欄 25の「１～９」の種別番号のうち１つだけに○をつけ、希望日程を記入してくださ

い。なお、ドック種別は一つしか選ぶことができません。コードの頭の数字がすべて同

じ数字になるように、御注意ください。 

（例） ○ ○ × 

第１希望 ３１１ ９１１ ３１１ 

第２希望 ３１２ ９１１ ９１２ 

第３希望 ３５１ ９１２ １１１ 

第４希望 ３５２ ９１１ ５１１ 

 

◎ オプション項目２「肺がん（喀痰）検査」、３「骨密度検査」、４「ピロリ菌検査」につい

て、「１．希望します」に☑をつける場合は、次のことを確認してください。 

（１）上記３つのオプション検査は、脳ドックでは希望できません。 

（２）肺がん検査は、原則 50歳以上が対象です。 

 

≪選考もれの場合≫ 

項目５～９については、項目１で記入した第１希望～第４希望までのドックから選考もれに

なった場合を想定して御記入ください。 

 

◎ 項目５「希望外の日程でも受診」及び項目６「希望外の健診機関でも受診」にて、 

「１．希望します」に☑をつけると、項目１で希望したドックが選考もれになった場合に、

同種別のドックが別日程・別健診機関で当たる場合があります。 

なお、必ず当選するものではありませんのでご了承ください。 

 

ドック種別 
対象者・個人負担料金 

※年齢：令和８年４月１日現在 
備考 

「７」に☑ 

→脳ドック 

（コード：７○○） 

対象者： 

39 歳以上の者 

個人負担金： 

11,000 円(税込) 

但し、59 歳の者が優先される。 

また、昨年度、脳または脳と心のケア付ドック

を受診した者は対象外。 

 

「９」に☑ 

→内視鏡付（胃・大腸） 

人間ドック 

（コード：９１１） 

対象者： 

49 歳以上の者 

個人負担金： 

18,600 円（税込） 

但し、49 歳の者が優先される。 

「９」に☑ 

→内視鏡付（胃部） 

人間ドック 

（コード：９１２） 

対象者： 

44 歳以上の者 

個人負担金： 

16,400 円（税込） 

但し、49 歳と 59 歳の者が優先される。 

・欄 25 にて日帰りを希望した場合は、左表の通り第１～

４希望の全てに、日帰りのコード（３○○）及び日程

を記入する必要があります。 

・なお、49 歳以上で内視鏡付ドックを希望する方につい

ては、左表のとおり【胃・大腸コース（911）】と【胃

部コース（912）】のどちらも記入可能です。 
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◎ 希望ドックの振替え（項目７、項目８、項目９）については、以下のこと確認してくださ

い。 

（１）項目１で希望したドックが選考もれになった場合に、下表のとおりドック種別の振替 

を希望することができます。なお、必ず当選するものではありません。 

（２）振替希望の項目７～９は、いずれか一つしか記入できませんのでご注意ください。 

１ 
項目１で内視鏡付（東北中央病院）

人間ドックを希望 

一泊二日・二日間（通い）、日帰りのいずれかに 

振替可能 

① 一泊二日・二日間（通い）に振替希望 

⇒【項目７】を記入 

②日帰りに振替希望 ⇒【項目８】を記入 

２ 
項目１で一泊二日・二日間（通い）

ドックを希望 

日帰りドックにのみ振替可能 

⇒【項目８】を記入 

３ 
項目１で脳と心のトータルケア付

き人間ドックを希望 

脳ドックにのみ振替可能 

⇒【項目９】を記入 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


