
婦人生活習慣病健診のご案内婦人生活習慣病健診のご案内

あなたのため、 大切な人のために

年に一度は健診を受けましょう！

　健診は病気の早期発見だけではなく、病気の予防にもつながります。

　当組合では、３５歳以上の女性（被保険者および被扶養者）のみなさまを対象に、生活習

慣病健診に乳がんと子宮頸がんの検査をプラスした「婦人生活習慣病健診」を提供してお

りますので、年に一度は健診を受け、ご自身の健康状態をチェックし、健康長寿を目指し

ましょう！

※�40歳以上の方は健診を受けることが義務付けられております。また、健保組合等の加

入員の方は市区町村が行う住民健診（特定健診）を原則受けられなくなっております

（※P3参照）ので、この機会に是非「婦人生活習慣病健診」をお受けください。

東京文具工業健康保険組合
〒111-0053　東京都台東区浅草橋1-3-14

◉お早めにお申し込みください◉

令和7年4月〜10月 実施



下記の３つの条件を満たしている方

令和７年４月～

4,000円

・ 受診日時のご連絡

・ 「健診のご案内」 の送付時期

必ず事業所経由で締切日 
までにお申し込みください。

①35歳以上（令和7年12月31日現在）の女性（被保険者および被扶養者）の方

②当組合が実施する他の健診を受診する予定のない方
　 ※�健康診断費用の組合補助は、 同一年度内、 １回限りです。 ２回以上受診された場合、 ２回目以降の費用については、 全額自

己負担となります。

③受診日当日に当組合の資格がある方
　 ※ ・資格喪失後に受診された場合は、 全額自己負担となります。

　　 ・ �資格喪失後であっても、 医療機関から健診についての連絡や書類が届くことがございますが、 健診日に資格を喪失されて

いる場合は、 当該健診を受診することはできません。

※ ・ �実施期間外に受診された場合は、 全額自己負担となり

ます。

　 ・ �東振協保健センターの会場 （P６～） については、 ４月

～８月に行う予定です。

※ ・ �二次検査の費用は、 保険診療扱いです。

　 ・ �健診終了後、事業所担当者の方へお支払いください。（す

べての健診終了後、 令和８年３月上旬頃に事業所へ一

括請求いたします。 支払方法につきましては、 事業所

担当者の方へご確認ください。）

　 ・ �個別にお支払いいただくことはできませんが、 任意継

続被保険者の方につきましては、 令和８年３月上旬頃に

当組合から直接請求書をご送付いたしますので、 当組

合へお支払いください。

申込書提出後、 医療機関で日時を決定し、 受診者のご自宅あて

（申込書に記載いただいた住所） に受診票および検査キット等と

一緒に 「健診のご案内」 をご送付いたします。 受診当日は、 受

診票や検査キット等のほかに、 医療機関で受診資格の確認等の

ために、 下記のいずれかの書類の提示を求められる場合がござ

いますので、 ご持参ください。

 

 ・ マイナ保険証

 ・ 健康保険証

 ・ 健康保険資格確認書

※�マイナ保険証につきましては、 医療機関で 「資格情報のお知ら

せ」 またはマイナポータルの資格画面の提示も求められる場合

がございます。

当組合直接契約医療機関　（Ｐ４） ：受診日の２週間～１カ月前頃

東振協保健センターの会場 （Ｐ６～） ：令和 7年３月中旬頃

※実施する医療機関より送付されます。

 ・ �本冊子に同封されております申込書に必要事項をご記入のう

え、 事業所担当者の方にご提出ください。 また、 申込書を提

出されずに受診された場合は、 全額自己負担となります。

 ・ �申し込み締め切り日は、 事業所ごとに異なりますので、 担当

者の方にご確認ください。

　 ※�事業所から当組合への申込書提出期限は令和７年１月１０日

（金） です。

 ・ �事業所を経由されていない申込書は当組合では受付できませ

ん。 任意継続被保険者のみなさまは、令和７年１月１０日 （金）

までに当組合へ直接お申し込みください。

受診
資格

実施
期間

費用

受診
までの
流れ

申込
方法

検査項目および目的 ・ 内容
検査項目 目的 ・内容

問診 （＊）
診察、 既往歴、 自覚症状の有無、
特定健診指定の問診票

身体計測 （＊） 身長、 体重、 腹囲

視力検査 近視、 遠視の測定

聴力検査 1,000Hzおよび4,000Hzでの測定

血圧測定 （＊） 高血圧および低血圧の発見

心電図検査 心臓機能の異常の有無

血液検査 （＊）
脂質代謝、 糖尿病、 貧血、 痛風、
腎 ・肝臓疾患等の発見

胸部レントゲン撮影 呼吸器系の異常の有無

胃部レントゲン撮影 胃 ・十二指腸疾患の発見

尿検査 （＊） 糖尿病、 腎疾患の発見

便潜血 大腸疾患の発見

乳房診 （超音波） 乳がん、 乳腺症等の発見

子宮細胞診 （頸部）
自己採取法または医師採取法による
細胞診

10月

（＊）は、国が定める特定健診の必須項目ですので、必ずご受診ください。
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その他ご不明な点等がございましたら、当組合ホームページ「よくある質問」をご覧ください。

東京文具工業健康保険組合　保健事業課
☎０ ３－ ３ ８ ６ ６ － ８ １ ４ １ （ ダ イヤル 「 ３ 」 ）

受付時間 ： ９ ： ３０～１７ ： ３０ （土日祝日除く）

Q&A

Ｑ． 市区町村の特定健診を受けることはできますか？

Ａ． 当組合では、 市区町村が行う特定健診を受診するための受診券を発行しておりませんので、 受ける

ことは原則できません。 なお、 市区町村が実施する特定健診以外の検診 （胃部、 肺、 大腸、 乳房、 子

宮等） の受診については、 受診券は必要ありませんので、 ご受診いただけます。 詳しくは、 お住まい

の市区町村へお問い合わせください。

Ｑ． 胃部検査や乳房検査をキャンセルすることはできますか？

Ａ． できます。 受診前にあらかじめ医療機関へお伝えください。 なお、特定健診の必須項目でない項目（P

２参照） はキャンセルが可能ですが、 事業所にお勤めの場合、 事業所で受診が定められている検査項

目がある場合がございますので、 詳しくは担当者の方にお問い合わせください。

Ｑ． 体調不良等で１０月までに受けられなかった場合、 １１月以降に受診はできますか？

Ａ． いかなる理由がございましても実施期間外に受診することはできません。 必ず１０月末まで （東振協

保健センターの会場は８月末まで） にご受診ください。 期間外に受診された場合、 健診費用は全額自

己負担となります。

Ｑ． 婦人生活習慣病健診を申込しましたが、 他の健診 （事業所で行う健診や日帰り人間ドック等） も受

診できますか？

Ａ． できません。 当組合の健診の補助対象は、 組合員１人につき同一年度内１回限りです。 健診の種類に

関わらず、 同一年度内で２回以上受診された場合、 ２回目以降の受診については全額自己負担となり

ます。 なお、 申込書提出後に健診コースを変更される場合は、 事業所に確認のうえ、 申込書の再提出

が必要となります。

Ｑ． 喪失後の受診、 期間外の受診、 年度内 2 回以上の受診、 および申込書未提出等で受診をした場合

の自己負担額はいくらですか？

Ａ． 医療機関により金額は異なりますが、 約 25,000～ 35,000円前後の負担となりますので、 ご注

意ください。
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地　　域 医療機関名 アクセス
子宮検査
（注）

新規契約

新規契約

当組合直接契約医療機関健診実施会場

実施
期間

子宮検査

4月〜1010月
※直接契約医療機関での受診を希望される方は、 受診希望月をお選びいただけます。

　申込書の会場コード欄に、 希望月をご記入ください。

（注） 子宮検査欄につきましては、子宮細胞診検査 （頸部） の実施方法を表しており、○は自己採取法または医師採取法の選択ができ、

　　△は医師採取法のみの実施となります。

　　 ご希望の方法をお選びのうえ、 申込書に必ずご記入ください。
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地　　域 医療機関名 アクセス
子宮検査
（注）

新規契約
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取

東振協保健センターの健診実施会場
実施
期間

子宮検査

4月〜88月 ※会場ごとに実施日が異なりますので、 ご注意ください。

一部の会場を除いて 「自己採取」 または 「医師採取」 の
いずれかをご選択できます。 なお、 「医師採取」 につきま
しては、 会場 （健診車） または近隣の婦人科医院で実施
しますので、 後日実施させていただく場合がございます。

※�東振協保健センターにお申込みの方で３月中旬以降になっても 「健診のご案内」
が届かない場合は東振協コールセンターにお早めにお問い合わせください。

●�東振協保健センターが契約している医療機関および公的施設に健診車
を巡回させて健診を実施いたします。
●健診実施会場へのお問い合わせは、 ご遠慮ください。
●「健診のお知らせ」 到着後の変更、 キャンセル等は下記へ直接ご連絡く

ださい。
　東振協コールセンター ： ☎ 03-5619-5910　
　受付時間 ： 午前９時～ 12 時 ・ 午後１時～５時 （土 ・ 日 ・ 祝日を除く）
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取

− 8 −



コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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コード 会場名称 所在地
子宮検査

自己採取医師採取
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