
個別契約　　健診機関一覧表 (健康保険組合と健診機関との直接契約)

❑　健診実施期間　2025年4月1日～2026年3月31日まで ※消費税別

簡易 生活

全年齢
＊被扶養者は

22歳以上
30歳以上

PL東京健康管理センター 女性 8,250円

東京都渋谷区神山町17番8号 男性 14,700円

東京衛生アドベンチスト病院 超音波 150円

東京都杉並区天沼3-17-3 マンモ 1,100円

財団法人日本がん知識普及協会
有楽町電気ビルクリニック

東京都千代田区有楽町1-7-1
有楽町電気ビル北館10階

医療法人社団天宣会
柏健診クリニック

40歳未満
3,160円

超音波 50円

千葉県柏市柏4-5-21
40歳以上
3,210円

マンモ 1,000円

財団法人柏戸記念財団
長洲柏戸クリニック

千葉県千葉市中央区長洲2-20-27

医療法人元生会　森山病院

北海道旭川市宮前2条1丁目1-6

簡易＝簡易生活習慣病予防健診　　　生活＝生活習慣病予防健診

１．○は自己負担なしで受診可能

２．×は契約なしのため受診不可

３．受診可能ですが自己負担が発生する健診種別・オプションには金額が表記されています。自己負担分は当日、窓口で精算して下さい。

　・ 個別契約の受診方法等は、東振協契約健診機関で受診する方法と同様ですが、ご予約の際は東振協コース名ではなく、健診種別をお伝えください。

 　（健診種別……簡易生活習慣病予防健診／生活習慣病予防健診／人間ドック）

　・ 健診結果は各健診機関から直接、自宅または会社に発送されます。送付先は健診機関に確認してください。

　・ 被保険者が受診の場合は、健診費用のうち、事業主負担金として4,000円（消費税別）の請求書と法定項目を含んだ結果表が事業所に届きます。

03-3469-1163

東
京
都

○○

北
海
道

胃内視鏡
特定保健指導

○

超音波××

健診機関にて受診5,000円○1,920円

備考県名
名　　　称

 (健診機関名)
電話 乳がん検査

（超音波またはマン
モグラフィー）

子宮検査 PSA検査
40歳以上

健診機関にて受診

※ 東振協契約健診機関へ移動しました。

健診機関によって受診者負担金があります

920円 ○

2,920円 ○ 7,000円
コースに
含まれる

健　診　種　別 オプション

人間ドック

千
葉
県

04-7167-4119 2,220円 1,700円 備考参照

0570-02-8079
ガイダンス：１

0166-45-2020 ○ ○ ○

健診機関にて受診

（胃内視鏡変更）
生活習慣病健診受診者

8,000円
人間ドック受診者

5,000円

○ ×
対象者には後日

健保より案内を送付
巡回健診(団体)のみ650円 ×

○ ○ ○ 健診機関にて受診マンモ ○

巡
回

043-222-2873 ○ ○ × 超音波



❑　健診実施期間　2025年4月1日～2026年3月31日まで ※消費税別

簡易 生活

全年齢
＊被扶養者は

22歳以上
30歳以上

医療法人　青雲会　佐野医院 超音波 ○

愛知県豊橋市松葉町3丁目10番地 マンモ 495円

医療法人　知音会　中之島クリニック 超音波 1,050円

大阪府大阪市福島区福島2-1-2 マンモ 2,000円

財団法人神戸マリナーズ厚生会
神戸マリナーズ健診センター

超音波 50円

兵庫県神戸市中央区中山手通7-3-18 マンモ 1,500円

社会医療法人敬愛会ちばなクリニック
健康管理センター

40歳未満
１,875円

超音波 ○

沖縄県沖縄市知花6-25-15
40歳以上
2,929円

マンモ ○

公益社団法人北部地区医師会
北部地区医師会病院健康管理センター

40歳未満
320円

超音波 ○

沖縄県名護市字宇茂佐1712-3
40歳以上

270円
マンモ 1,500円

簡易＝簡易生活習慣病予防健診　　　生活＝生活習慣病予防健診

１．○は自己負担なしで受診可能

２．×は契約なしのため受診不可

３．受診可能ですが自己負担が発生する健診種別・オプションには金額が表記されています。自己負担分は当日、窓口で精算して下さい。

　・ 個別契約の受診方法等は、東振協契約健診機関で受診する方法と同様ですが、ご予約の際は東振協コース名ではなく、健診種別をお伝えください。

 　（健診種別……簡易生活習慣病予防健診／生活習慣病予防健診／人間ドック）

　・ 健診結果は各健診機関から直接、自宅または会社に発送されます。送付先は健診機関に確認してください。

　・ 被保険者が受診の場合は、健診費用のうち、事業主負担金として4,000円（消費税別）の請求書と法定項目を含んだ結果表が事業所に届きます。

○ ×

○

備考
人間ドック

乳がん検査
（超音波またはマン

モグラフィー）
子宮検査 PSA検査 胃内視鏡

特定保健指導

40歳以上

県名
名　　　称

 (健診機関名)
電話

健　診　種　別 オプション

健診機関によって受診者負担金があります

愛
知
県

0532-52-3906 400円 ○ 124円 3,190円

健診機関にて受診○ ×

健診機関にて受診

大
阪
府

0120-489-401 × × 3,530円 1,320円

沖
縄
県

098-939-5477 541円 ○

220円

兵
庫
県

078-351-6110 ○ ○ 2,620円

0980-52-0777 ○ ○

対象者には後日
健保より案内を送付

× ×
対象者には後日

健保より案内を送付

胃カメラ検査で鎮静剤
使用の場合1,000円追加

2,193円

5,000円
対象者には後日

健保より案内を送付
660円

6,000円○


