
　　     　　令和７年度

特定健康診査のご案内

　平素より、健康保険組合の運営につきましてご協力を頂き厚くお礼申し上げます。

　さて、健保組合では４０歳～７４歳の加入者を対象に、健康の保持・増進を目的に「特定健康診査」を下

記の要領で実施いたします。

　つきましては、下記の健診機関及び日赤地区巡回健診等を利用の上、特定健康診査を受診していただきま

すようお願い申し上げます。

　尚、日赤の地区巡回健診の日程は、決まり次第ご連絡いたします。又、標記に係る個人情報の取り扱いに

ついては、「個人情報保護法」を厳守し安全管理に努めてまいります。

 【受診期間】

　令和 8 年 2 月 27 日（金）まで（日赤熊本健康管理センターのみ　2 月 28 日（土）まで）

 【対 象 者】

　受診時点で資格がある方・令和 8 年 3 月 31 日時点で 40 歳以上の方

 【健診の申込み先】　※各自で事前予約が必要です。

健　診　機　関 担 当 部 署 T　E　L 住　　　所

日赤熊本健康管理センター 健診管理課 096 － 387 － 6710 熊本市東区長嶺南 2 － 1 － 1

熊本総合病院 健康管理センター 0965－32－８111 八代市通町 10 － 10

人吉医療センター 健康管理センター 0966 － 22 － 7070 人吉市老神町 35

天草中央総合病院 健康管理センター 0969 － 22 － 0077 天草市東町 101

医療機関（市町村の集団健

診及びお近くの医療機関）

特定健診の「集合契約」があるところで受診できますので、必ず医療

機関に「集合契約」されているかお問合せの上、受診してください。

オプション検査はありません。

　● オプション検査料の受診者負担分は、受診当日窓口にてお支払いください。

　● 特定健康診査の結果で、特定保健指導の対象となった場合は後日ご案内差し上げます。

　　　　パート先などの職場で特定健診を受けた場合

　　　健診結果と問診票（どちらもコピー）をご提供ください。　※令和７年 4 月以降のもの

　　　QUOカード（1,000 円分）を進呈いたします。

　　　送付方法：被保険者のお勤め先の健康保険事務担当者様へお渡しください。

～　1 年に 1 度、体の状態をチェックしましょう　～

熊本県自動車販売店健康保険組合



～ 特定健診受診までの流れ ～

ご希望の機関を選択

●オプション検査ありの健診機関 ●オプション検査なしの医療機関

・日赤熊本健康管理センター

・熊本総合病院 健康管理センター

・人吉医療センター 健康管理センター

・天草中央総合病院 健康管理センター

・�身近な医療機関（集合契約を結んで

いる医療機関）

・�市町村の集団健診（集合契約で受診

できる市町村）

※�事前医療機関に集合契約が結ばれているか、
ご確認ください。

※�集合契約とは、健保組合等の団体と医療機関

の団体が団体同士で包括的な契約を行うこと

身近な医療機関確認方法

ネットで

 特定健診等実施機関検索システム を検索

 保 険 者 名「熊本県自動車販売店」

 保険者番号「06430185」（半角数字）を入力

集合契約の特定健診実施機関を検索することができ
ます。
今年度の集合契約医療機関については、6 月頃の案
内です。6 月より以前に受診ご希望の方は昨年度の
実施機関にお問合せの上、ご受診をお願いします。

特定健診のご案内お受取（申込書・受診券）

受診される機関にご予約　必ず事前のご予約が必要

「熊本県自動車販売店健康保険組合の家族又は任意継続者の健診の申込み」とお伝えください

健康保険組合に受診申込書のご提出
被保険者の勤務する事業所経由で申込書のご提出

当日、特定健診の受診
持参するもの　受診券・健康保険被保険者証又はマイナ保険証



【特定健康診査項目一覧表】
日赤熊本健康管理センター 熊本総合病院 人吉医療センター 天草中央総合病院

項　　　　目 特定健診総合 特定基本健診 特定基本健診 特定基本健診
問　診 ● ● ● ●
血　圧 ● ● ● ●
視力・聴力 ● ●

体 格 検 査
身長・体重 ● ● ● ●
ＢＭＩ ● ● ● ●
腹　囲 ● ● ● ●

呼 吸 器 胸部Ｘ線 ●

尿 検 査
糖 ● ● ● ●
蛋　白 ● ● ● ●
潜　血 ●
便潜血 ●

腎 機 能

尿素窒素 ●
尿　酸 ●
クレアチニン ●
推算糸球体濾過量 ●

血 液 一 般

赤血球数 ●
白血球数 ●
血色素量 ●
赤血球容積値 ●

糖 代 謝
空腹時血糖 ● ● ● ●
HbAlc ●

肝 機 能

AST（GOT） ● ● ● ●
ALT（GPT） ● ● ● ●
AL-P ●
T-B ●
γ -GTP ● ● ● ●
T-P ●
アルブミン ●
A/G 比 ●

脂 質 代 謝
中性脂肪 ● ● ● ●
HDLコレステロール ● ● ● ●
LDLコレステロール ● ● ● ●
安静心電図 ●
内科診察 ● ● ● ●

　日本人の生活習慣の変化等により、近年、糖尿病等の生活習慣病の有病者・予備群が増加しており、それを原因とする死亡は、
全体の約 3 分の 1 にものぼると推計されます。
　平成 20 年 4 月から始まった、生活習慣予防のための健診を積極的に利用し、バランスのとれた食生活、適度な運動習慣を
身に付けましょう。

【 特 定 健 診 機 関 と 健 診 料 】
（被扶養者・任意継続者） 消費税込（円）

日赤熊本健康管理センター 熊本総合病院 人吉医療センター 天草中央総合病院
健 診 名 特定健診総合コース 特定基本健診 特定基本健診 特定基本健診
健 診 料 9,900 7,150 7,150 7,150
受 診 者 負 担 受診者負担はありません

※医師が必要と認めた場合に実施する検査項目の健診料は受診者負担です。

【オプション検査項目・検査料】	 消費税込（円）

⑴ 胸部Ｘ線検査 1,650 3,300 2,200
・ 受 診 者 負 担 825 1,650 1,100

⑵ 腹部超音波検査 4,180 5,500 5,830 5,500
・ 受 診 者 負 担 2,090 2,750 2,915 2,750

⑶ 子宮がん検診 5,390 7,700 5,500 5,500
・ 受 診 者 負 担 2,695 3,850 2,750 2,750

⑷ 乳がん検診（マンモ一方向） 4,400 4,070 4,400
・ 受 診 者 負 担 0 0 0

⑸ 乳がん検診（マンモ二方向） 5,500
・ 受 診 者 負 担 0

⑹ 乳がん検診（超音波） 3,850 3,850 4,400
・ 受 診 者 負 担 0 0 0

⑺ 乳がん検診（マンモ一方向＋超音波） 7,150 7,370 6,050 8,800
・ 受 診 者 負 担 0 0 0 0

⑻ 乳がん検診（マンモ二方向＋超音波） 8,250
・ 受 診 者 負 担 0

⑼ 胃部Ｘ線検診 7,480 11,000 9,900 8,800
・ 受 診 者 負 担 3,740 5,500 4,950 4,400

⑽ 前立腺検査 1,980 2,200 1,980 1,600
・ 受 診 者 負 担 990 1,100 990 800



熊本県自動車販売店健康保険組合　行

令和　　年　　月　　日

【令和７年度　特定健康診査受診申込書】
（４０歳～７４歳までの方）

事 業 所 名                                 　　               　　　

被保険者名                      　　　　　　　　　     　 

自 宅 住 所　　　　　　　　　                           　

【健診日・健診会場】

健 診 予 定 日 令和　　　年　　　月　　　日　　 　曜日

保 険 証 の

記 号・ 番 号
｜

（ フ リ ガ ナ ）

受 診 者 の お 名 前

生 年 月 日 昭和　　　年　　　月　　　日生

健 診 会 場
（1～6のいずれかに

○印を付けてください）

１．日赤熊本健康管理
　　センター

２．熊本総合病院

３．人吉医療センター

４．天草中央総合病院

５．日赤地区巡回を
　　利用の場合

（　　　　　　　　）

地区会場

６．その他の
　　健診機関名

（　　　　　　　　）

※�集合契約に参加している
機関

オプション検査を

希望される場合

は、番号に○印を

付けてください

１．胸部Ｘ線検査

２．腹部超音波検査

３．子宮がん検診

４．乳がん（マンモ）

５．乳がん（超音波）

６．乳がん（マンモ二
方向＋超音波）　
50 歳未満の方

７．乳がん（マンモ一
方向＋超音波）

８．胃部Ｘ線検査

９．前立腺検査

１．腹部超音波検査

２．乳がん（超音波）

３．胃部Ｘ線検査

４．前立腺検査

　オプション検査項目については、健診機関によって異なる場合がありますので、ご確認願います


