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Aコース 女性限定

家族健診のご案内家族健診のご案内2026年度

年度内にA～Cコースの内、１つだけ受診できます。

全国巡回健診

Cコース

自治体健診 市区町村が主体となり、行っている健診です。
詳細は健保HPをご確認ください。

Bコース

ネットワーク健診
契約医療機関約　       医院
健保が指定する医療機関にて受診できます。

������

おす
すめ！
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step

案 内 確 認
1

ビニール袋に同封の
① 水色の案内、水色の冊子
② 黄色の会場リスト

ビニール袋に同封の
① 白い冊子（ネットワーク健診のご案内）step

健向Nav iに登録後、ログインして健診予約
2

健向Naviから
健診会場を選んで予約する

健向Navi上のリストから
健診機関へ電話予約step

受診票の確認・準備
3

受診日の1週間前までに
ご自宅へ受診票が届くのでお待ちください。

予約情報を健向Naviへ登録し、
受診票を印刷（または発行依頼）step

健 診 当日
4

ご自宅に届いた書類一式をご持参ください。 ご準備した受診票とマイナ保険証をご持参ください。

簡単！
便利！

問合せ先 委託先：株式会社あまの創健　TEL 052‐930‐8071（9：00～16：00 日祝を除く）

https://member.amano-kkjin.com/
member_web/healthinsuAuth/

検 索健向Navi

宛名台紙のQRから インターネットから

でも今も大丈夫って言える？1年前は問題ナシ！

のご案内

2026年度

健康診断
年度

診断
約2万400

0人が受診

女性専用

※裏面の個人情報の取り扱いについて理解したうえで、申込みいたします。

住　所 ※受診票送付先

生年月日

T E L （　　　　　）　　　　　-

フリガナ

氏　名

（日中連絡の取れる番号を記入してください）

様

月　　　日№

月　　　日№

月　　　日№

※検査項目に ○ × 印をつけてください。　※必須

全国巡回健診申込書

保険者番号 記　号 番　号 続　柄

被保険者名 様

第1希望

第2希望

第3希望

会 場 № 健 診 日 会  場  名

S t ep 1
必要事項を記入し
内容を再確認して
キリトリ線で切る。

S t ep 2
のりしろにのりを
つけて　　 で谷折り。

谷おり

S t ep 3
ポストへ投函する。
（切手不要）

ハガキの作成手順ハガキの作成手順

QRを
読み込む
だけ！

インターネット予約は
こちら！

インターネット予約は
こちら！

インターネット予約は
こちら！

インターネット予約は
こちら！ とっても

簡単♪

詳しい予約の流れについては
「インターネットでの予約方法」を
ご確認ください。
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※はがきで申込まれる場合、ポイントの利用は保有している
全額利用のみです。一部ポイントの利用はできませんので、
ご注意ください。
※保有ポイントの確認は「健向 Navi」でご確認ください。
※直接のお電話でのポイント利用、及び利用のキャンセルは
　承っておりませんので、ご注意ください。

申込ハガキの項目は、必ずすべてご記入ください。
すべての会場に定員があり、先着順です。お早めのご予約をオススメいたします。

ハガキでお申込みする方へハガキでお申込みする方へ

～巡回健診・指定医療機関健診を
受診されない方へ～

　今回巡回健診・指定医療機関健診を受診されない方については
2026年度（2026年4月1日～2027年3月31日）の健康診断の受診
予定を確認させていただきます。恐れ入りますが、右記より選択し、
該当項目にレ点を入れていただくようお願い申し上げます。

【回答方法】 以下のいずれかで健診状況アンケートにご回答ください
A インターネット 健向Navi「健診予約」をタップし、

「健診状況調査アンケート」からご回答ください。
B 申込ハガキ 右の巡回健診申込書内「健診状況アンケート」に

必要事項を記入し、郵送してください。
巡回健診のお申込みを記入の場合、
そちらを優先し、登録させていただきます。

※健康保険組合は、国の方針に基づき特定健康診査受診対象者（40～
74歳のご加入者様）の健診結果（特定健診の該当項目）を国へ報告
する義務があります。

株式会社あまの創健  全国巡回健診企画室
TEL：（052）930－8071　日祝を除く 月～土 9：00～16：00

お問合せ先

巡回健診・指定医療機関健診を受診されない方へ
（健診状況アンケート）↓レ点をご記入ください

①他の健診機関で受診済・受診予定（202　 年　 　月 　　日）
②パート・勤務先で受診済・受診予定（202　 年　 　月 　　日）
③市町村で受診済・受診予定（202　 年　 　月 　　日）
④通院中の病院で「健診」を受診済・受診予定
　（202　 年　 　月 　　日）
⑤妊娠中のため受診できない
　（出産予定日：202　 年　　月　　日）
⑥病気療養中、障がいのため受診できない
⑦指定医療機関リストの中での受診が難しい
⑧リストに未掲載の医療機関追加を希望している
　（希望医療機関名：　　　　　　　　　  　  　　　　　 　 ）
⑨医療機関の具体的な希望はないが、希望の地域がある
　（希望市区町村：　　　　　  　　　　　      　　　　 　　）

⑩その他（理由を明記）
　（　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　         　）

便潜血 腹部超音波 胃部レントゲン 骨密度 ペプシノーゲン ピロリ菌
【統一項目】 ※事業によって項目、価格が異なります。

CA125
【ウィーメックス】※乳がん（一項目のみ選択可能）※子宮頸部がん

2,200円

超音波

無 料

マンモ 子宮

6,050円

子宮＋HPV

2,200円
○
無 料

○
無 料

○
無 料

○
無 料

◯ ◯

【全　国】  ※乳がん（一項目のみ選択可能）※子宮頸部がん（一項目のみ選択可能）
超音波

無 料

マンモ（一部会場）

無 料

マンモ施設利用券 HPV

無 料

医師直接採取
（一部会場）

無 料

施設利用券

◯ ◯

する

あまのポイント
全額利用

2,200円

NT-proBNP

1,650円

SCC

4,400円

卵巣がん

1,650円

関節リウマチ

4,785円

エクオール

3,300円

歯周病リスクチェック
2,178円

甲状腺

2,096円

肝　炎

1,980円

シスタチンC

2,970円

アレルギーセット

1,650円

AFP

2,200円

CA19-9

1,650円

CEA

コスモエネルギーグループ健康保険組合
2026年度

QR

（差出人） 【健康保険組合　健康づくり事業委託機関】㈱あまの創健
全国巡回健診企画室 TEL：（052）930－8071

（返還先） 〒104-0031　東京都中央区京橋一丁目7番1号
TEL（03）6745－6122　FAX（03）6745－6336

コスモエネルギーグループ健康保険組合

料金後納
郵 便

各会場定員がございます。 お早めのご予約をオススメします！

重要
全国巡回健診のご案内
基本検査料金無料 
乳がん・子宮頸部がん検査も
無料となります。

あなた専用
のQR

マイナ保険証の
ご準備を

全国　  都道府県       会場���� ������（予定）

健向
Naviの

健向
Naviの
登録はこちら登録はこちら

キャンペ
ーン中

（自己負担額5,000円）
ご自宅近くの市民会館やホテル等で

受診できます。


