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ペプシノゲン検査
前立腺検査（PSA）
甲状腺検査（TSH）
肝炎ウイルス検査

動脈硬化検査
骨粗鬆症検査

腹部エコー検査

出雲市国保加入の方
後期高齢医療加入の方
上記以外の
健康保険加入の方

ご加入の健康保険により
ご負担額が異なります

2,100円（特定健診とセットで受診可能）
1,600円（特定健診とセットで受診可能）
1,300円（特定健診とセットで受診可能）
無料（特定健診とセットで受診可能）40歳以上の未受診者対象

2,100円（特定健診とセットで受診可能）80歳以下の方が対象です
1,080円
3,600円

特定健診

基本的な健診

自己負担金
検査項目 受診料金

無料

8/30
（木）

○ ○

○ ○

8/31
（金）

※希望受診内容によって同日に受診できない場合がありますのでご了承ください。
※腹部エコーを受診される方は、当日「おさいふカード」を提示いただくとポイントを付与します。

※大腸がん検診は、郵送大腸がん検診となります。詳細については、11月頃広報誌「JAしまねびより」で
　お知らせ致します。
　又、組合員特定健診受診者には、厚生連より案内を送ります。
※原則事前申込が必要です。
※詳しくは裏面の健康診断の内容をご覧ください。

日　程

JAしまね斐川地区本部 出東支店
会場は１階のみです。階段の昇り降りはありません。
※健康診断申込者の方には、8月の外勤に日程の詳細と健診セットを送付致します。
JA島根厚生連
7月23日（月）まで （締切日以降の申し込みは受付けませんので早めにお申し込みください）
右の申込書に記入して各支店・店、組織広報課まで提出してください。
尚、FAXでのお申し込みは組織広報課（FAX73－9623）に限らせていただきます。
組織広報課 TEL73－9605

【個人情報の取り扱い】この健康診断に係わる個人情報は、本健診以外には使用致しません。

会 場

健 診 機 関
お申し込み

お問い合せ

JA組合員健康診断のご案内
今回のJA組合員健康診断は、他の医療機関の健康診断と同じく、出雲市国保等の特定健診が適用されます。

JAしまね斐川地区本部
組合員健康診断申込書

◇ 実 施 日：平成30年8月30日（木）・31日（金）
◇ 実施会場：JAしまね斐川地区本部 出東支店
◇ 申込締切：平成30年7月23日（月）まで

郵便番号

（保険証を確認の上、ご加入の健康保険名を必ずご記入ください）

受診希望の検査項目に○印を付けてください。

特定健診
（基本的な健診のみ）

貧血検査・心電図検査・眼底検査
ペプシノゲン検査

前立腺検査（PSA）
甲状腺検査（TSH）
肝炎ウイルス検査

動脈硬化検査

※ 受診内容によっては同日に受診できない場合がありますのでご了承ください。
※ JA健康診断の前に医療機関の健康診断を受診された方は、お申込みできません。
　 JA組合員健康診断を受診される前に、医療機関等で健康診査（健康診断）又は人間ドックを受診

されている方については、全額自己負担での受診となりますのでご注意ください。
※ 40歳～ 74歳（平成31年3月31日時点の年齢）の方は、特定健診の対象者として『特定健診受

診券』が交付されます。組合員健診の際にも必要になります。詳細は、お申込後に送付する「健
診のご案内」にてお知らせしますので、必ずご確認ください。

☆ お申込みいただいた個人情報は、健康診断等以外での使用は致しません。

― 電話番号 (　　　　　　)　　　　―

出雲市斐川町　　　　　　　　　　　　番地

性　　別

(　大正　・　昭和　・　平成　 ）
年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

□出雲市国民健康保険
□後期高齢医療
□その他

（　　　　　　　　　　　　　　　）

太枠の中を全てご記入のうえ、お申込ください。　　

申込書は、組織広報課もしくは、お近くのJAしまね斐川地区本部各支店・店にご提出ください。
この申込書1枚でお二人まで申し込みできます。
料金は、口座決済とさせていただきます。

ご加入の
健康保険

生年月日

氏　　名

フリガナ

住　　所

男　・　女

申込日：平成　　年　　月　　日

ぜひ、この機会に受診されますようご案内いたします。（組合員以外の方でも受診できます）ぜひ、この機会に受診されますようご案内いたします。（組合員以外の方でも受診できます）

JA組合員健康診断のご案内

1,850円
（特定健診とセットで受診可能）

貧血検査
心電図検査
眼底検査

セ
ッ
ト
で

き
り
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り
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口座
名義

フリガナ

氏名
引落信用店舗

7708-
口座番号

（保険証を確認の上、ご加入の健康保険名を必ずご記入ください）

性　　別

(　大正　・　昭和　・　平成　 ）
年　　　月　　　日生　（満　　　歳）

□出雲市国民健康保険
□後期高齢医療
□その他

（　　　　　　　　　　　　　　　）

ご加入の
健康保険

生年月日

氏　　名

フリガナ

男　・　女

口座
名義

フリガナ

氏名
引落信用店舗

7708-
口座番号
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骨粗鬆症検査
腹部エコー

特定健診
（基本的な健診のみ）

貧血検査・心電図検査・眼底検査
ペプシノゲン検査

前立腺検査（PSA）
甲状腺検査（TSH）
肝炎ウイルス検査

動脈硬化検査

特
定
健
診
と
セ
ッ
ト
で

受
診
可
能

骨粗鬆症検査
腹部エコー

腹部エコー・骨密度・動脈硬化・
オプション血液検査
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■健康診断の内容
検査内容検査項目

基本的な健診

血
液
検
査

ペプシノゲン検査

前立腺検査
（PSA）

甲状腺検査
（TSH）

肝炎ウィルス検査

骨粗鬆症検査

動脈硬化検査

腹部エコー検査

　JA組合員健康診断を受診される前に、医療機関等で健康診査（健康診断）又は人間ドック
を受診されている方については、全額自己負担での受診となりますのでご注意ください。
　40歳～ 74歳（平成31年3月31日時点の年齢）の方は、特定健診の対象者として『特定健
診受診券』が交付されます。組合員健診の際にも必要になります。詳細は、お申込後に送付
する「健診のご案内」にてお知らせしますので、必ずご確認ください。

問診、身体測定、尿検査（尿糖・尿蛋白）
血圧測定、診察、血液検査（脂質・肝臓・血糖）

採血で胃がんの発生の原因の1つと言われている「萎縮性胃炎」を調べ
ます。胃がん(バリウム)検査と同時に受けることで、がん発見率が向上
します。ただし、以下の方は受診の必要はありません。
①胃の手術を受けたことがある方
②毎年胃カメラ検査をしている方

採血により前立腺がんの発生の有無を調べます。
特に50歳以上の男性にお勧めします。
ただし、以下の方は受診の必要はありません。
①前立腺の手術をされた方
②前立腺の治療を現在受けている方

組合員健診を受診される方のみ申込可能です。
採血による甲状腺疾病等を調べます。
集中力の低下、神経質になった、むくみがひどくなった、声がかすれること
が多いなどの症状が見られる方で、特に20歳以上の女性にお勧めします。

組合員健診を受診される方のみ申込可能です。
日常で感染することがないため、生涯に一度の検査となります。そのた
め、40歳以上の未受診の方が対象となります。

臓器の中でも特に胆石や肝臓の状態を主に調べます。

骨量を測り骨の強度と骨の健康度を調べる検査（80歳以下の方が対象）
組合員健診を受診される方のみ申込可能です。
80歳以下の方が対象で、高血圧、喫煙、肥満、運動不足、恒常的な
飲酒をする方にお勧めです。

貧血検査

心電図検査

眼底検査

血液検査で、貧血の状況を調べます。（ヘマトクリット・血色素量・赤血球数）

心臓の状態をチェックし、不整脈・心肥大・狭心症等がないか調べます。

眼の病気のほか、高血圧、動脈硬化、糖尿病による病変がないか調べます。


