
令和8年度 JAしまね出雲地区本部 

人間ドック、農業者・女性部健診、組合員健診申込書 
 

 

 
○記入欄 受診日 会場 胃カメラ検査日 申込締切 

 7月16日（木）  須佐コミュニティセンター 6月11日（木）  5月28日（木）  
 8月25日（火） AM 出雲地区本部 7月16日（木）  6月25日（木）  
 8月26日（水） AM 出雲地区本部  7月23日（木）  6月25日（木）  
 11月13日（金） 荒木支店 10月15日（木）  9月18日（金）  
 11月17日（火） 平田中央支店 10月15日（木），22日（木） 9月18日（金）  
 12月1日（火） 湖陵支店 12月8日（火） 10月30日（金）  

※胃カメラ検査について…①会場はJA島根厚生連 健康管理センター（斐川町美南1666番地） ②希望者が多数の場合は胃カメラ受診日が別日程となることがあります 

 
○記入欄 受診日 会場 胃カメラ検査日 申込締切 

 10月13日（火）  出雲地区本部 9月3日（木） 7月31日（金）  
 10月14日（水）  出雲地区本部 9月8日（火） 7月31日（金）  
 10月15日（木） AM 出雲地区本部 9月10日（木） 7月31日（金）  
 11月20日（金）  出雲地区本部 10月29日（木） 7月31日（金）  

※胃カメラ検査について…①会場はJA島根厚生連 健康管理センター（斐川町美南1666番地） ②希望者が多数の場合は胃カメラ受診日が別日程となることがあります 

〈組合員健診〉 
○記入欄 受診日 会場 申込締切 

 7月6日（月） 平田中央支店   5月28日（木）  
 10月9日（金） AM 荒木支店 8月28日（金）  
 10月15日（木） PM 出雲地区本部 8月28日（金）  
 10月16日（金） 出雲地区本部 8月28日（金）  
 11月5日（木） AM 須佐コミュニティセンター 10月 2日（金）  
 12月7日（月） AM 平田中央支店 10月30日（金）  

 
ご希望の検査項目に○を記入してください 

○記入欄 検査項目 
選択できる 
健診コース 

料金（税込） 

 
ド
ッ
ク
・健
診 

組合員人間ドック - 24,000円 ※健康保険の助成該当者は15,700円～17,000円程度 

 農業者・女性部健診 Aｺｰｽ - 6,500円 

 農業者・女性部健診 Bｺｰｽ - 4,000円 

 組合員健診 基本健診 - 
・出雲市国民健康保険，後期高齢者医療保険・・・無料 
・上記以外の健康保険（被扶養者）・・・無料～1,000円程度（健康保険により異なる） 

 

オ
プ
シ
ョ
ン
検
査 

詳細健診（心電図・眼底・貧血） 組健 1,900円 ※基本健診の受診必須 

 ペプシノゲン〈血液〉 組健 2,500円 

 前立腺（PSA）〈血液〉 組健 1,900円 

 甲状腺（TSH）〈血液〉 組健 1,650円 

 肝炎ウイルス検査〈血液〉 組健 無料 〈初回受診のみ〉 ※過去に受診した方は受診不可 ※基本健診の受診必須 

 ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ・ﾋﾟﾛﾘ抗体〈血液〉 組ド，農女，組健 2,100円 ピロリ菌を既に除菌した方または胃を全摘された方は受診不可 

 軽度認知障害ｽｸﾘｰﾆﾝｸ〈゙血液〉 農女，組健 22,000円 

 脳元気検診（認知症予防検査） 組健 2,000円 ※10月15日、16日のみ実施  ※65歳以上が対象 

 骨粗鬆症 組健 1,400円 ※79歳以下が対象 

 腹部エコー 農女，組健 3,700円 

 頸動脈エコー 農女，組健 3,650円 

 前眼部OCT〈眼科〉 組ド，農女，組健 3,100円 

 胃内視鏡検査（胃カメラ） 組ド，農女 
人間ドック受診あり5,500円 人間ドック受診なし10,500円 ※35歳以上が対象 
※受診日は上記日程、会場は JA島根厚生連 健康管理センター（斐川） 

受付窓口使用欄 取引先コード                            支店受付印 

住所 〒      －         出雲市          町 

電話番号 自宅：      －       －         携帯：      －       － 

氏名 フリガナ：                          漢字氏名： 

生年月日 昭和 ・ 平成    年    月    日（満    歳） 性別 男 ・ 女 

健康保険 
（該当に✓） 

□ 出雲市国民健康保険   □ 後期高齢者医療保険   □ 全国健康保険協会（協会けんぽ）  

□ その他（健康保険証の「保険者名称」を記入してください→                                      ） 

□ 本人    □ 被扶養者 

口座振替依頼書 □ 提出済み □ 未提出 領収書 □ 必要  □ 不要 

 

※ご記入いただいた個人情報は健康診断の実施に関わる目的以外に使用いたしません。 

※申込人数によって受診日・受診時間の希望に添えない場合があります。ご了承ください。 

お問い合わせ：ＪＡしまね出雲地区本部 ふれあい福祉課（ＴＥＬ0853-21-6013） 

 

ご希望の受診日に〇を記入してください 

組ド…組合員人間ドック 農女…農業者・女性部健診 組健…組合員健診 

※今年度も、全地区にご案内をしております。すべての会場の申込を開始しておりますので、締切までにお近くのＪＡ各支店へ

申込をお願いします。各会場の申込締切にご注意ください。 

 

〈組合員人間ドック〉 

〈農業者・女性部健診〉 

 

※荒木支店は、８月２２日（土）以降 

支店名が「大社支店」に変わります。 


