
※健診日の2週間前までに申し込んでください。

信用金庫に勤めている役職員のご家族の方を対象に、次の要領で家族健康診断を実施いたしますの

で、この機会にぜひ受診されますようご案内いたします。

1.受診対象者： 被扶養者に認定されている30歳以上の家族

2.申し込み方法： 下記の申込書に受診者の氏名、住所等を記入のうえ、受診を希望する項目

欄に○を付して同封の封筒で郵送（送料無料）又はFAXで下記までお申し込

みください。

〒060-0002

札幌市中央区北2条西1丁目1番地 マルイト札幌ビル5階

北海道健康管理センター

電話：011-218-1655 FAX：011-219-1725

3.日程と場所：

地

区
健診日 会 場 受診時間 申込締切日 

札

幌

8月21日（木）～

27年2月27日（金）

申込書

札幌市中央区北2条西1丁目１

マルイト札幌ビル 5階

｢北海道健康管理センター｣

7:30～11:30 27年2月13日※

旭

川

①9月11日（木）

②9月22日（月）

申込書

旭川市神楽4条6丁目1-12

｢旭川市地場産業センター｣

（注）昨年と会場が変わりました

8:00～11:30
①8月28日

②9月8日

帯

広

9月19日(金)

申込書

帯広市西7条南6丁目2番地

「とかち館」
7:30～11:30 9月5日

北

見

9月20日(土)～21日(日)

申込書

北見市とん田東町485番地

｢とん田サクル｣ 
7:30～11:30 9月6日

函

館

9月27日(土)

申込書

函館市松風町13－14

｢ホテルサンシティー函館｣ 
7:30～11:30 9月13日

4.健診委託機関： 北海道健康管理センター

5.健診内容と料金：
健診内容と受診者の負担する料金は以下のとおりです。
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http://hokkaido-shinkinkenpo.or.jp/UploadedFiles/h26_sapporo.pdf
http://hokkaido-shinkinkenpo.or.jp/UploadedFiles/h26_asahikawa.pdf
http://hokkaido-shinkinkenpo.or.jp/UploadedFiles/h26_obihiro.pdf
http://hokkaido-shinkinkenpo.or.jp/UploadedFiles/h26_kitami.pdf
http://hokkaido-shinkinkenpo.or.jp/UploadedFiles/h26_hakodate.pdf


○30歳～39歳：家族定期健診＋家族生活習慣病健診＋婦人科健診

○40歳以上：特定健診＋家族生活習慣病健診＋婦人科健診

項 目
必須又は

希望の選択

受診者負担額（税込）
備 考

30歳～39歳 40歳以上 

身体計測・胸部X線・尿検査・

血液検査（25項目）・心電図
全員受診 なし なし

40歳以上は特定健

診

CEA

（腫瘍マーカー検査）

希望者のみ

（40歳以上）
― なし

ガン細胞の有無を検

出する血液検査

胃部X線 希望者のみ なし なし バリウム検査

大腸検査 希望者のみ なし なし 便潜血検査（2回法）

子宮がん検査
札幌会場

希望者のみ
3,240円 医師が細胞採取

札幌会場以外 1,620円 細胞自己採取法

乳がん検査
札幌会場

希望者のみ
4,860円 乳腺エコー+触診

札幌会場以外 4,860円 乳腺エコー

受診者負担額合計
札幌会場 ― 8,100円

全項目受診した場合
札幌会場以外 ― 6,480円

6.受診者負担額： 受診者負担額は健診当日に会場で徴収いたします。

7.健診結果： 直接受診者宛に結果票を送付いたします。

8.個人情報： 申し込みいただいた方の個人情報は、健診を実施するために利用し、取り扱

いについては法令及びプライバシーポリシーを遵守のうえ適切な管理を行い

ます。

9.：その他 (1) 健診をスムーズに受診していただくために、受診時刻を調整させていた

だく場合がありますので、予めご了承願います。

(2) 受診に関してご不明な点は、当組合までお問い合わせください。

北海道信用金庫健康保険組合 担当：高木、武田

電話：011-737-6801 FAX：011-747-6815
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