
大阪府医師会保健医療センター 

 

 

全国健康保険協会「生活習慣病予防健診」 予約から健診結果発送までの流れ 

 

 

 

１．お電話（06-6768-1450）にて、「生活習慣病予防健診」対象者の日程調整をさ

せていただきます。 

※当センターでの受診期間：令和 8年 4月 1日（火）～令和 9年 3月 15日(月)まで 

※令和 9年 1月以降のご予約は令和 8年 5月以降に受付可能となります 

（35 歳未満・協会非加入の方等、対象者ではない方の定期健康診断についてもご相談ください） 

 

                      ［ 日時決定 ］ 

 

２．お申込いただく方の一覧表(※)をご用意いただき、必要事項をご記入のうえ 

大阪府医師会保健医療センターに FAX（06-6764-5006）してください。 

(※)一覧表は、①～③のいずれかをご利用ください。 

 

 

 

 

 

  

                      ［ 申込手続き完了 ］ 

３．大阪府医師会保健医療センターから、健康診断のご案内（問診票、採便・採尿容

器等）をお送りします（上記 FAXをいただかないと、ご案内を送付できません）。 

 

［ 問診票記入、採便・採尿 ］ 

４．ご案内の日時に、大阪府医師会保健医療センター受付（３階窓口）へお越しく

ださい。（健診料金は当日窓口にてお支払いください。後日お振込み等をご希望の場合は必ず

事前にご相談ください。） 

 

                      ［ 健診受診 ］ 

 

５．健診受診後、約２週間～３週間後に健診結果をお送りします。 

全国健康保険協会（協会けんぽ）より事業所へ送付される「健診対象者 

一覧表」があれば、お手元にご用意ください。 

①「健診対象者一覧表」（協会けんぽより３月下旬に送付予定、氏名等印字有） 
…一覧表の情報と異なる点(例：再雇用等による被保険者番号の変更など)があれば 

必ず修正のうえ使用してください。 

②「生活習慣病予防健診申込者一覧表《大阪府医師会保健医療センター専用》」 

…当案内に同封の様式、もしくは当センターのホームページからダウンロード可 

③ 事業所独自の様式（①に準じた様式なら可） 



 
  

ＭＳ ゴシック (見出しのフォント - 日本語) 

（保健医療センター記入欄） 

 

 

 

 
【ご予約・ご記入にあたり】 

★ まずはお電話にて健診日時を決定してください。 

★ ①保険者番号・②記号・③番号も必ずご記入ください（記入例をご参照ください）。 

全国健康保険協会(協会けんぽ)生活習慣病予防健診申込者一覧表 
《大阪府医師会保健医療センター専用用紙》 

★必要事項（太枠内）を記入して下さい。 

（１） 事業所情報                   →案内送付先が異なる場合(支店・個人宅等)は記入下さい。 

（２） 申込者情報               

①保険者番号(８桁)  ◎協会けんぽによる健診は、年度内に１回のみ受診可能です。 

◎節目検診、若年層検診、乳がん検診、子宮頸がん検診、骨密度 

（骨粗鬆症検診）を受診希望の方は、対象年度をご確認ください。 01             

③番号 
フリガナ 性
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生年月日 

↓希望する項目を”◯”で囲んで下さい↓ 健診 

予約日 
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★記入後、当センターへ FAX（06-6764-5006）で送付して下さい。 

（郵送等による協会けんぽへの申込手続きは不要） 

(住所)（〒   －    ） 

 

 (住所)（〒   －    ） 

 

(名称
フリガナ

) 

 

担当者名                     

Ｔ Ｅ Ｌ                    

Ｆ Ａ Ｘ                    

(名称
フリガナ

) 

 

担当者名                   

Ｔ Ｅ Ｌ                   

Ｆ Ａ Ｘ                   

〒543-0011 

大阪府大阪市天王寺区清水谷町 19-14 

大阪府医師会保健医療センター 

TEL 06-6768-1450 FAX 06-6764-5006 

        （担当：    ） 

 

②記号(７～８桁) 

＜令和 8年度版＞ 



 

  

（保健医療センター記入欄） 

 

 

 

 
全国健康保険協会(協会けんぽ) 

生活習慣病予防健診申込者一覧表 《大阪府医師会保健医療センター専用用紙》 

★必要事項（①および②太枠内）を記入して下さい。 

（１） 事業所情報                    

（２） 申込者情報               

①保険者番号(８桁)  ◎協会けんぽによる健診は、年度内に１回のみ受診可能です。 

◎節目検診、若年層検診、乳がん検診、子宮頸がん検診、骨密度 

（骨粗鬆症検診）を受診希望の方は、対象年度をご確認ください。 01２３４５６７      

③番号 
フリガナ 性

別 
生年月日 

↓希望する項目を”◯”で囲んで下さい↓ 健診 

予約日 
備考 

氏名 健 診 種 別 オプション 
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★記入後、当センターへ FAX（06-6764-5006）で送付して下さい。 

（郵送等による協会けんぽへの申込手続きは不要） 

(所在地)（〒●●●－●●●●） 

（事業所住所を記入してください） 

 (住所)（〒   －    ） 

 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 

(名称) （事業所名称を記入してください） 

担当者名 ●●● ●●●          

Ｔ Ｅ Ｌ ●●－●●●●－●●●●    

Ｆ Ａ Ｘ ●●－●●●●－●●●●    

(名称) 

 

担当者名                   

TEL                     

FAX                     例 

記入例 

＜令和 8年度版＞ 

②記号(７～８桁) 

お電話による健診日時の決定後に 

必要事項 (1)事業所情報、(2)申込者情報 

【保険者番号・記号・番号】や受診内容を 

ご記入の上、FAX をお願いいたします。 

※ 【 保険者番号・記号・番号 】は、以下のいずれかで必ずご確認ください。 

●資格確認書  ●資格情報のお知らせ 

●マイナポータル（アプリ）にログイン 

（ログイン後、「健康保険証」から【保険者番号・記号・番号】を確認ください） 

  

１２３４５６７８ 



大阪府医師会保健医療センター 

令和 8年度 全国健康保険協会「生活習慣病予防健診」自己負担額 

 

健診の種類 

受診対象年齢 

 

 

自己負担額 

（税込） 

● 一般健診 
35歳～74歳の方 

 5,500円 

追 

加 

で 

き 

る 

検 

査 

節目健診 
一般健診を受診する 

40・45・50・55・60・65・70歳の方 
2,780円 

子宮頸がん検診 
一般健診を受診する 

36～74歳の偶数年齢の女性の方 
990円 

乳がん検診 

４０歳代 
一般健診を受診する 

40～74歳の偶数年齢の女性の方 

1,700円 

５０歳以上 980円 

骨粗鬆症検診 
一般健診を受診する 

40～74歳の偶数年齢の女性の方 
430円 

肝炎ウイルス検査 
一般健診と同時受診。 

540円 

 

● 若年層健診 20・25・30歳の方 2,500円  

     

● 子宮頸がん検診（単独受診） 20～38歳の偶数年齢の女性の方 990円 

※  35歳未満の方や協会けんぽ非加入の方など「生活習慣病予防健診」の対象外の方には、

労働安全衛生法に基づく定期健康診断も実施しておりますのでご検討ください。 

※  令和 8年 4月 1日より、健診およびオプション検査にて一部価格改定を行います。 

金額など詳細につきましては当センターまでお問い合わせください。 

（参考：定期健康診断③ 10,700円 雇入時健診：11,910円） 

 

 

 

 

＜参考＞ 大阪府医師会保健医療センターの健診実績 

当センターでは年間１万人以上の方に健康診断・人間ドックを実施しており、「生活習慣病予防健診」

も年間 4,000 人以上の方に受診いただいております。 

また健診後のフォローアップも充実させており、検査結果から必要な方には専門医によるＭＲＩ、

ＣＴ、胃内視鏡検査等による精密検査や、他病院への紹介も行っております。 

いずれも当年度（受診年度）

中にその年齢になる方 
 

当年度に 75 歳を迎える方は、誕生日の

前日までにご受診ください。 

過去に肝炎ウイルス検査を受けたこと

がある方は受診できません。 


