


はじめに

　このパンフレットは、組合員として加入されたみなさんの健

康保険がどのようなしくみで、どんなときに、どのような給付

が受けられるかなど、基本的な事項を知っていただくために

作成しました。身近なガイドとしてご利用ください。

　また、全国土木建築国民健康保険組合のホームページも公

開しておりますので併せてご利用ください。（「全国土木」又

は「どけんぽ」で検索してください。）

　なお、ご不明な点がある場合は、みなさんの会社の保険係

の方か保険組合にお尋ねください。
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　　人間ドック、生活習慣病健診、
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　健康保険制度は、みなさんや家族の方の病気やけが、出産、死亡などに対して

必要な給付を行うとともに、健康づくりに必要な事業を行うことを目的とした制

度です。

　これらの事業は、みなさんが加入された「全国土木建築国民健康保険組合」

（以下「保険組合」といいます。）が行っています。

　なお、仕事上や通勤途上の事故によるけが、死亡等については、労働基準法又

は労働者災害補償保険法により補償が受けられるため、健康保険の給付は行い

ません。 

全国土木建築国民健康保険組合は、
昭和18年４月に設立された組合です。

●加入会社数
●組合員数

1,686社
約20万人

（令和6年12月末現在）

出
産
、死
亡
、休
業
に
対
す
る
給
付
の
申
請（
8
頁
参
照
）

出
産
、死
亡
、休
業
に
対
す
る
給
付

医
療
費
の
請
求

保健事業
の実施

（12～15頁参照）

マイナ保険証等を提示
一部負担金の支払い

※傷病手当金及び出産手当金については、
　会社経由で申請
※出産育児一時金については、
　保険組合から病（医）院等へ
　直接支払うことも可能

病気やけがの治療
（6～7頁参照）

医
療
費
の
支
払
い

資
格
情
報
通
知
書
等
の
交
付（
4
〜
5
頁
参
照
）

保
険
料
の
納
入（
10
〜
11
頁
参
照
）利

　用

・・

会社経由
※直接又は
　会社経由

保険組合加入者（被保険者） 病（医）院（保険医）

保険組合（保険者）

・・

・・
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　保険組合に加入している会社に就職したみなさんは、就職した日から組合員となり

ます。また、組合員の家族の方（75歳以上の方及び他の健康保険に加入している方を

除きます。）も保険組合の被保険者となり、みなさんとともに必要な給付が受けられま

す。

　病気やけがで医療機関（病院や薬局）にかかるときは、保険組合の被保険者である

ことを証明するマイナ保険証等※を提示することで、必要とする治療や保険給付を受

けることができます。

・・

〇マイナ保険証のメリット　
・手続きをしなくても、高額医療の限度額を
超える支払いが免除されます。
・薬の履歴や健康診断の結果を見られるよう
になるため、正確な情報を医師と共有し、適
切な医療を受けることができます。

〇マイナンバーカードのセキュリティ対策
・マイナンバーカードのICチップには健康保
険の資格情報や、個人の医療情報は入って
いません。
・暗証番号は一定回数間違うと機能がロック
され、また、不正に情報を読みだそうとする
とICチップが壊れる仕組みになっています。

※マイナンバーカードの作成方法、マイナ保
険証の利用登録方法や病院での使い方につ
いては、厚生労働省ホームページをご覧く
ださい。

マイナンバーカードの保険証利用
　速やかに会社の保険係の方に届け出てくだ
さい。

氏名・住所が変わったとき

マイナ保険証等の取扱い

　次に該当したときは、会社の保険係の方に
届け出てください。
〇家族が増える場合
・結婚による同居、出産など（届出にあたって
は、家族のマイナンバーが必要です。）
〇家族が減る場合
・転居等により別世帯となったとき
・他の医療保険の被保険者となったとき
・死亡したとき
〇家族が修学のため住所地を離れる場合

家族に異動があったとき

〇資格確認書の交付を受けている方について
は、家族の分を含め会社の保険係の方に返
還してください。

※マイナ保険証をお持ちの方は、新しく加入
する健康保険で、引き続きマイナ保険証を
利用できます。

退職したとき

〇マイナ保険証の場合　
・マイナンバー総合フリーダイヤルへ連絡。
　マイナンバーカードの機能停止の手続きを
行ってください。
　（0120－95－0178）24時間・365日対応

・住民登録のある市区町村で、マイナンバー
カードの再交付手続きができます。

・マイナンバーカードの再交付を受けるまで
の間に医療機関にかかる場合は、会社の保
険係の方に届け出て、資格確認書の交付を
受けることができます。
 
〇資格確認書の場合
　会社の保険係の方に届け出て、再交付を受
けてください。

紛失したり、破損したりしたとき

厚生労働省ホームページ ⇨
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　マイナ保険証をお持ちでない70歳以上75歳未満の方には、資格確認書のほか高齢受給者証を
交付します。

みなさんの健康保険

組合員、家族被保険者、マイナ保険証等

1

2

3

4

5

2

※マイナ保険証等

●マイナ保険証

マイナンバーカードを健康保険証として利用登録したもの。

（マイナポータル（アプリ）にログインして利用登録ができるほか、セブン銀行のATMや、医療

機関の顔認証つきカードリーダーから利用登録することができます。）

●資格確認書（カード形式）

マイナ保険証をお持ちでない方に、保険証の代わりとして組

合から交付するもの。　　　　　

　　

 ！  資格情報通知書（A4サイズ・紙）

マイナ保険証をお持ちの方に、ご自身の資格情報を確認する

ために組合から交付するもの。

単体では受診できません。何らかの事情で資格確認を行えな

かった場合に、マイナ保険証とセットでご提示ください。
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（令和7年4月現在）病気やけがの治療・・

　業務外の病気やけがで治療を受けるときは、病（医）院の窓口でマイナ保険証を利用するか、

資格確認書を提示してください。

マイナ保険証等を提示して治療を受けるとき〔療養の給付〕

●入院中の方は食事費用の負担が必要です。
●療養病床に入院する65歳以上の方は居住費用と食事費用の負担が必要です。
●70歳以上の方は、マイナ保険証を利用するか、資格確認書と併せて高齢受給証を提示する必要があります。

治療費を自費で支払ったときなど〔療養費〕

●支給対象となるものは次のとおりです。（いずれも保険組合が認めた場合に限ります。）
■旅行中でマイナ保険証等を持っていなかった場合など、やむを得ない理由でマイナ保険証等を持参せ
ずに病（医）院で治療を受けたとき
■やむを得ない理由で保険を取り扱わない病（医）院で治療を受けたとき
■柔道整復師による施術（外傷性の打撲、捻挫、挫傷等に限ります。）
■はり師、きゅう師、あんま・マッサージ師による施術（医師の同意が必要です。）
■コルセット等の治療用装具の代金
■生血の輸血代金
■海外の病院等で治療を受けたとき

給付の額

8割
（一部負担金割合2割）

7割
（一部負担金割合3割）

7割
（一部負担金割合3割）

現役並み所得者
小学校入学後から
69歳まで

小学校入学前
（未就学児）

70歳以上

8割

一般及び市町村民税
非課税世帯

（一部負担金割合2割）

給付の額

8割 7割 7割

現役並み所得者
小学校入学後から
69歳まで

小学校入学前
（未就学児）

70歳以上

8割

一般及び市町村民税
非課税世帯

健康保険の基準で算定した額の

・・

歩行困難な方を医師の指示により入院又は転院のため移送したとき〔移送費〕

●保険組合が認めた場合に限ります。
●最も経済的な経路、方法により保険組合において算定した移送費用を支給します。給付の額

入院や手術により医療費が高額となったとき〔高額療養費・療養見舞金〕

●高額療養費
　病（医）院の窓口で支払う一部負担金（月額）から、法律で定められた負担限度額（組合
員及び家族全員の所得額（※）や年間の支給回数に応じた額）を除いた額を高額療養費とし
てお支払いします。
※マイナンバーを利用した情報連携により、所得情報（所得額）を取得します。

●療養見舞金
　さらに本組合では、高額療養費とは別の負担限度額（25,000円）の基準を設け、療養見
舞金としてお支払いします。

給付の額

76
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●支給対象となるものは次のとおりです。（いずれも保険組合が認めた場合に限ります。）
■旅行中でマイナ保険証等を持っていなかった場合など、やむを得ない理由でマイナ保険証等を持参せ
ずに病（医）院で治療を受けたとき
■やむを得ない理由で保険を取り扱わない病（医）院で治療を受けたとき
■柔道整復師による施術（外傷性の打撲、捻挫、挫傷等に限ります。）
■はり師、きゅう師、あんま・マッサージ師による施術（医師の同意が必要です。）
■コルセット等の治療用装具の代金
■生血の輸血代金
■海外の病院等で治療を受けたとき

給付の額

8割
（一部負担金割合2割）

7割
（一部負担金割合3割）

7割
（一部負担金割合3割）

現役並み所得者
小学校入学後から
69歳まで

小学校入学前
（未就学児）

70歳以上

8割

一般及び市町村民税
非課税世帯

（一部負担金割合2割）

給付の額

8割 7割 7割

現役並み所得者
小学校入学後から
69歳まで

小学校入学前
（未就学児）

70歳以上

8割

一般及び市町村民税
非課税世帯

健康保険の基準で算定した額の

・・

歩行困難な方を医師の指示により入院又は転院のため移送したとき〔移送費〕

●保険組合が認めた場合に限ります。
●最も経済的な経路、方法により保険組合において算定した移送費用を支給します。給付の額

入院や手術により医療費が高額となったとき〔高額療養費・療養見舞金〕

●高額療養費
　病（医）院の窓口で支払う一部負担金（月額）から、法律で定められた負担限度額（組合
員及び家族全員の所得額（※）や年間の支給回数に応じた額）を除いた額を高額療養費とし
てお支払いします。
※マイナンバーを利用した情報連携により、所得情報（所得額）を取得します。

●療養見舞金
　さらに本組合では、高額療養費とは別の負担限度額（25,000円）の基準を設け、療養見
舞金としてお支払いします。

給付の額
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（令和7年4月現在）出産、死亡、休業に対する給付

被保険者が出産したとき〔出産育児一時金〕

●被保険者が出産したときは、出産育児一時金として500,000円を支給します。
●分娩機関で手続きすることにより、出産費用の支払いが不要（500,000円以下の場合）と
なる直接支払制度が利用できます。

給付の額

被保険者が死亡したとき〔葬祭費〕

●被保険者が死亡したときは、葬祭費として次の額を支給します。
給付の額

組合員が出産のため会社を休み、給料の支払いがないとき〔出産手当金〕

●１日につき支給を始める日の属する月以前の直近の継続した12月間の各月
の基準報酬月額を平均した額の30分の１相当額の３分の２相当額を支給しま
す。
●出産の日（出産の日が出産予定日より遅れた場合は出産予定日）以前42日（多胎妊娠の場
合は98日）から出産の日後56日までの範囲で支給します。

給付の額

組合員が業務外の病気やけがの治療のため会社を休み、
給料の支払いがないとき〔傷病手当金〕

●会社を休み始めて４日目から、１日につき支給を始める日の属する月以前の直近の
継続した12月間の各月の基準報酬月額を平均した額の30分の１相当額の
３分の２相当額を支給します。
●支給開始日から通算して１年６か月に達する日まで支給します。

給付の額

　交通事故など第三者の行為によるけがについても、マイナ保険証等を提示して保険

診療を受けることができますが、この場合は治療に要した費用をみなさんに代わって

保険組合が相手に対して請求しますので、事故にあったときは相手の住所、氏名など

必要な事項をできるだけ早く会社の保険係の方か、保険組合に届け出てください。

（第三者行為による被害届）

　このほか、みなさんや家族の方がけがで治療を受けた場合は、けがをしたときの様

子を届け出てください。（組合員負傷届）

　届出用紙は、保険組合又は会社の保険係に申し出ていただくか、保険組合のホーム

ページからダウンロードしてください。

・・・・

・・

交通事故にあったとき

必ず警察に届ける

保険組合に、
「第三者行為に
よる被害届」を
提出する

●車のナンバーのほか、氏名、住所、
　生年月日、電話番号を確認
●自賠責保険と任意保険の契約者、
　契約保険会社、証明書番号などを確認

相手を確認する

組合員

家　族

100,000円

50,000円

・・
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（令和7年4月現在）出産、死亡、休業に対する給付

被保険者が出産したとき〔出産育児一時金〕

●被保険者が出産したときは、出産育児一時金として500,000円を支給します。
●分娩機関で手続きすることにより、出産費用の支払いが不要（500,000円以下の場合）と
なる直接支払制度が利用できます。

給付の額

被保険者が死亡したとき〔葬祭費〕

●被保険者が死亡したときは、葬祭費として次の額を支給します。
給付の額

組合員が出産のため会社を休み、給料の支払いがないとき〔出産手当金〕

●１日につき支給を始める日の属する月以前の直近の継続した12月間の各月
の基準報酬月額を平均した額の30分の１相当額の３分の２相当額を支給しま
す。
●出産の日（出産の日が出産予定日より遅れた場合は出産予定日）以前42日（多胎妊娠の場
合は98日）から出産の日後56日までの範囲で支給します。

給付の額

組合員が業務外の病気やけがの治療のため会社を休み、
給料の支払いがないとき〔傷病手当金〕

●会社を休み始めて４日目から、１日につき支給を始める日の属する月以前の直近の
継続した12月間の各月の基準報酬月額を平均した額の30分の１相当額の
３分の２相当額を支給します。
●支給開始日から通算して１年６か月に達する日まで支給します。

給付の額

　交通事故など第三者の行為によるけがについても、マイナ保険証等を提示して保険

診療を受けることができますが、この場合は治療に要した費用をみなさんに代わって

保険組合が相手に対して請求しますので、事故にあったときは相手の住所、氏名など

必要な事項をできるだけ早く会社の保険係の方か、保険組合に届け出てください。

（第三者行為による被害届）

　このほか、みなさんや家族の方がけがで治療を受けた場合は、けがをしたときの様

子を届け出てください。（組合員負傷届）

　届出用紙は、保険組合又は会社の保険係に申し出ていただくか、保険組合のホーム

ページからダウンロードしてください。

・・・・

・・

交通事故にあったとき

必ず警察に届ける

保険組合に、
「第三者行為に
よる被害届」を
提出する

●車のナンバーのほか、氏名、住所、
　生年月日、電話番号を確認
●自賠責保険と任意保険の契約者、
　契約保険会社、証明書番号などを確認

相手を確認する

組合員

家　族

100,000円

50,000円

・・
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　みなさんの保険料負担額を算出するために基準報酬月額と基準賞与額を定めています。4
月に新しく組合員となったみなさんの基準報酬月額（等級）は、組合員となったときの給料
（報酬月額）に基づいて決定し、その年の８月まで適用します。（１１頁参照）
　また、みなさんに賞与（ボーナス等）が支払われたときは、その都度、支払われた賞与額に
基づいて基準賞与額（1,000円未満は切り捨てます。さらに、同一年度内で573万円が上限と
なります。）を決定します。
　なお、基準報酬月額は、加入時の決定後も次のとおり改めます。

　この基準報酬月額は保険料負担額の算出のほか、傷病手当金及び出産手当金の支給日額
を算定する際にも使用します。

※40歳以上65歳未満の組合員の方には、上記保険料のほか、介護分保険料（基準報酬月額及び基準賞与額の1,000分の19
をみなさんと会社で折半）も負担していただきます。

このほかにも、産前産後休業又は育児休業等により会社を休んでいた方が会社に復帰し
た場合、その方から申し出があったときには、復帰後３か月間の給料の平均額を保険組合
に届け出ていただくことにより基準報酬月額を改めます。

　みなさんや家族の方に対する医療や保健事業に要する費用は、みなさんと会社が負担する
保険料と国からの補助金によって賄われています。
　保険料の額は、基準報酬月額及び基準賞与額に下表のそれぞれの割合を乗じた額の合算
額です。

基準報酬月額・基準賞与額

保険料

毎年1回、基準報酬月額を改めることとし
ており、4月、5月、6月に支払われた給料の
平均額に基づいて決定し、その年の9月か
ら翌年8月まで適用します。

（定時決定）

固定的賃金に変動があり、変動後3か月間の
給料の平均により算定した額が、基準報酬
月額等級において２等級以上増減したとき
は、4か月目から基準報酬月額を改めます。

（随時改定）

みなさんが負担する保険料率

1,000分の31

1,000分の8

区　分

医療分保険料

後期高齢者支援金分保険料

計 1,000分の39 1,000分の52

会社が負担する保険料率

1,000分の41

1,000分の11

１
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

58,000円
68,000　
78,000　
88,000　
98,000　
104,000　
110,000　
118,000　
126,000　
134,000　
142,000　
150,000　
160,000　
170,000　
180,000　
190,000　
200,000　
220,000　
240,000　
260,000　
280,000　
300,000　
320,000　
340,000　
360,000　
380,000　
410,000　
440,000　
470,000　
500,000　
530,000　
560,000　
590,000　
620,000　
650,000　
680,000　
710,000　
750,000　
790,000　
830,000　
880,000　
930,000　
980,000　
1,030,000　
1,090,000　
1,150,000　
1,210,000　
1,270,000　
1,330,000　
1,390,000　

63,000円以上
73,000円以上
83,000円以上
93,000円以上
101,000円以上
107,000円以上
114,000円以上
122,000円以上
130,000円以上
138,000円以上
146,000円以上
155,000円以上
165,000円以上
175,000円以上
185,000円以上
195,000円以上
210,000円以上
230,000円以上
250,000円以上
270,000円以上
290,000円以上
310,000円以上
330,000円以上
350,000円以上
370,000円以上
395,000円以上
425,000円以上
455,000円以上
485,000円以上
515,000円以上
545,000円以上
575,000円以上
605,000円以上
635,000円以上
665,000円以上
695,000円以上
730,000円以上
770,000円以上
810,000円以上
855,000円以上
905,000円以上
955,000円以上
1,005,000円以上
1,055,000円以上
1,115,000円以上
1,175,000円以上
1,235,000円以上
1,295,000円以上
1,355,000円以上

63,000円未満
73,000円未満
83,000円未満
93,000円未満
101,000円未満
107,000円未満
114,000円未満
122,000円未満
130,000円未満
138,000円未満
146,000円未満
155,000円未満
165,000円未満
175,000円未満
185,000円未満
195,000円未満
210,000円未満
230,000円未満
250,000円未満
270,000円未満
290,000円未満
310,000円未満
330,000円未満
350,000円未満
370,000円未満
395,000円未満
425,000円未満
455,000円未満
485,000円未満
515,000円未満
545,000円未満
575,000円未満
605,000円未満
635,000円未満
665,000円未満
695,000円未満
730,000円未満
770,000円未満
810,000円未満
855,000円未満
905,000円未満
955,000円未満
1,005,000円未満
1,055,000円未満
1,115,000円未満
1,175,000円未満
1,235,000円未満
1,295,000円未満
1,355,000円未満

2,260円
2,650　
3,040　
3,430　
3,820　
4,050　
4,290　
4,600　
4,910　
5,220　
5,530　
5,850　
6,240　
6,630　
7,020　
7,410　
7,800　
8,580　
9,360　
10,140　
10,920　
11,700　
12,480　
13,260　
14,040　
14,820　
15,990　
17,160　
18,330　
19,500　
20,670　
21,840　
23,010　
24,180　
25,350　
26,520　
27,690　
29,250　
30,810　
32,370　
34,320　
36,270　
38,220　
40,170　
42,510　
44,850　
47,190　
49,530　
51,870　
54,210　

5,270円
6,180　
7,090　
8,000　
8,910　
9,450　
10,010　
10,730　
11,460　
12,180　
12,910　
13,650　
14,560　
15,470　
16,380　
17,290　
18,200　
20,020　
21,840　
23,660　
25,480　
27,300　
29,120　
30,940　
32,760　
34,580　
37,310　
40,040　
42,770　
45,500　
48,230　
50,960　
53,690　
56,420　
59,150　
61,880　
64,610　
68,250　
71,890　
75,530　
80,080　
84,630　
89,180　
93,730　
99,190　
104,650　
110,110　
115,570　
121,030　
126,490　

3,010円
3,530　
4,050　
4,570　
5,090　
5,400　
5,720　
6,130　
6,550　
6,960　
7,380　
7,800　
8,320　
8,840　
9,360　
9,880　
10,400　
11,440　
12,480　
13,520　
14,560　
15,600　
16,640　
17,680　
18,720　
19,760　
21,320　
22,880　
24,440　
26,000　
27,560　
29,120　
30,680　
32,240　
33,800　
35,360　
36,920　
39,000　
41,080　
43,160　
45,760　
48,360　
50,960　
53,560　
56,680　
59,800　
62,920　
66,040　
69,160　
72,280　

（注）40歳以上65歳未満の組合員の方は、上記保険料以外に介護分の保険料を負担していただくこととなります。

等級 報酬月額
月　額 組合員負担分 事業主負担分 合　計
基準報酬 保険料額（医療分＋後期高齢者支援金分）
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　みなさんの保険料負担額を算出するために基準報酬月額と基準賞与額を定めています。4
月に新しく組合員となったみなさんの基準報酬月額（等級）は、組合員となったときの給料
（報酬月額）に基づいて決定し、その年の８月まで適用します。（１１頁参照）
　また、みなさんに賞与（ボーナス等）が支払われたときは、その都度、支払われた賞与額に
基づいて基準賞与額（1,000円未満は切り捨てます。さらに、同一年度内で573万円が上限と
なります。）を決定します。
　なお、基準報酬月額は、加入時の決定後も次のとおり改めます。

　この基準報酬月額は保険料負担額の算出のほか、傷病手当金及び出産手当金の支給日額
を算定する際にも使用します。

※40歳以上65歳未満の組合員の方には、上記保険料のほか、介護分保険料（基準報酬月額及び基準賞与額の1,000分の19
をみなさんと会社で折半）も負担していただきます。

このほかにも、産前産後休業又は育児休業等により会社を休んでいた方が会社に復帰し
た場合、その方から申し出があったときには、復帰後３か月間の給料の平均額を保険組合
に届け出ていただくことにより基準報酬月額を改めます。

　みなさんや家族の方に対する医療や保健事業に要する費用は、みなさんと会社が負担する
保険料と国からの補助金によって賄われています。
　保険料の額は、基準報酬月額及び基準賞与額に下表のそれぞれの割合を乗じた額の合算
額です。

基準報酬月額・基準賞与額

保険料

毎年1回、基準報酬月額を改めることとし
ており、4月、5月、6月に支払われた給料の
平均額に基づいて決定し、その年の9月か
ら翌年8月まで適用します。

（定時決定）

固定的賃金に変動があり、変動後3か月間の
給料の平均により算定した額が、基準報酬
月額等級において２等級以上増減したとき
は、4か月目から基準報酬月額を改めます。

（随時改定）

みなさんが負担する保険料率

1,000分の31

1,000分の8

区　分

医療分保険料

後期高齢者支援金分保険料

計 1,000分の39 1,000分の52

会社が負担する保険料率

1,000分の41

1,000分の11

１
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

58,000円
68,000　
78,000　
88,000　
98,000　
104,000　
110,000　
118,000　
126,000　
134,000　
142,000　
150,000　
160,000　
170,000　
180,000　
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1,150,000　
1,210,000　
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250,000円未満
270,000円未満
290,000円未満
310,000円未満
330,000円未満
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12,910　
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（注）40歳以上65歳未満の組合員の方は、上記保険料以外に介護分の保険料を負担していただくこととなります。

等級 報酬月額
月　額 組合員負担分 事業主負担分 合　計
基準報酬 保険料額（医療分＋後期高齢者支援金分）
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保険組合の病院、診療施設
　保険組合直営の病院及び診療施設は、次の3か所です。
　みなさんの施設です。お気軽にご利用ください。

　急性期医療を担う地域中核病院として、高度の医療機
器を備える多機能型総合病院です。入院、外来診療を行う
ほか人間ドック、生活習慣病健診、海外勤務者健診など各
種の健康診断とその診断結果に基づく二次健診等を行っ
ています。

【被保険者の方の主な特典】
・個室（1人又は2人室）に入院した場合の室料差額料金が5割引
・入院保証金の免除
・紹介状がなく受診した場合の、初診時の保険外併用療養費
（3,300円）の免除
・当院で分娩される際の分娩時の入院費用（自費部分）や当院
での妊婦健診の費用等が半額

東京都目黒区三田1-11-7
☎03（3713）2141（代）
☎03（3716）8124(診療予約専用)
☎03（6863）2892（人間ドック予約専用）
https://www.kohseichuo.jp/

平日（月～金）　9：00～16：00
平日（月～金）13：00～16：30

総合病院 厚生中央病院

　外来診療のほかスマートドック、生活

習慣病健診、特定業務従事者健診、定期

健診など各種の健康診断とその診断結

果に基づく再検査（労災二次健診を除

く。）や保健指導、栄養指導を行ってい

ます。

中部・関西健康管理センター

関西健康管理センター
大阪市中央区大手前2-1-2（国民会館・大阪城ビル）
☎06（6942）6411
https://www.kankencenter.or.jp/

地 下 鉄…谷町線「天満橋駅」3番出口から徒歩3分
京阪電鉄…「天満橋駅」東改札口から徒歩5分
※駐車場なし。公共交通機関をご利用ください。

交通
案内

地下鉄…桜通線「高岳駅」2番出口から徒歩5分
　　　　東山線「新栄町駅」1番出口から徒歩6分
※駐車可能台数に限りがありますので、なるべく
　公共交通機関をご利用ください。

中部健康管理センター
名古屋市東区代官町34-25
☎052（979）5010
https://www.cyukencenter.or.jp/

交通
案内

スマートドック等の健診費用

5,500円
3,360円

3,180円

2,690円

3,560円

3,840円

8,020円

7,030円

1,390円

特定業務従事者健診（30歳以上）

海 外 勤 務 者 健 診

雇　入　時　健　診

定 　 期 　 健 　 診

胃　　　検　　　診

自己負担額区　分

一般コース

一般コース

レディースドック
（１日人間ドック＋婦人科検診、
マンモグラフィー、乳腺超音波、
胃内視鏡）

レディースがん検診
（婦人科検診＋マンモグラフィー＋
乳腺超音波）

一般コース
（１日人間ドック＋胃内視鏡）

生活習慣病健診（30歳以上）

人間ドック等の健診費用

海外勤務者健診

人間ドック

２日

1日

1日

（本館）

（Annex）

(30歳以上)

特別コース

30,800円

29,700円

13,200円

17,600円

7,700円

3,410円

5,500円

41,800円

自己負担額区　分
スマートドック（30歳以上）

センター内健診

検診車に
よる健診

生活習慣病
健診

（30歳以上）
胃部X線
検　査

有

無

交通
案内

JR恵比寿駅（東口）から徒歩10分
東京メトロ日比谷線　恵比寿駅から徒歩12分
JR目黒駅（西口）から徒歩15分

地下鉄桜通線 高岳駅 2番出口
至名古屋駅

至名古屋駅

至今池駅

至千種駅

至天王寺駅 至上六

大
阪
城

谷
町
線

至
京
橋
駅

大手前
交差点

ファミリー
マート

京阪電鉄
天満橋駅 OMMビル

大川

京阪ホテル
大手前病院 追手門学院

テレビ大阪大阪歯科大

合同庁舎

（国民会館・大阪城ビル3階）
関西健康管理センター

国民会館

地
下
鉄 

天
満
橋
駅

地下鉄谷町線
天満橋駅
3番出口

みなさんの健康保険
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人間ドック、生活習慣病健診、特定健康診査など

保健師、管理栄養士の活動など

委託休養所

　みなさんや家族の方の疾病の予防、早期発見のため、次のような健康診断を実施しています。

　特定健康診査は、内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）の該当者と予備群（なりそう
な方）を減らすため、「高齢者の医療の確保に関する法律」において、特定保健指導と併せ
て、医療保険者の実施義務とされているものです。
　該当の方にはご案内しますので、ぜひ受けていただきますようお願いします。
【留意事項】

・年度内（４月～翌年３月）に、上記記載の年齢以上（年度末年齢）の組合員及び家族が対象となります。
　年度末年齢とは、健診を受けた年度の末日までに迎える誕生日により到達する年齢となります。
・人間ドック、生活習慣病健診及び特定健康診査は、いずれかの健診につき、年度内１回の補助となります。
・受診方法は、直営・委託のいずれかにより、また健診の種類により異なります。
　詳しくは保険組合ホームページをご覧ください。
・自己負担額は健診機関・健診の種類により異なります。
　（例）令和7年度の自己負担額　厚生中央病院の1日人間ドック：7,700円
　　　　　　　　　　　　　　　日本健康増進財団などの生活習慣病健診：4,170円
・節目年齢（30歳、40歳、50歳及び60歳）に該当する家族が、人間ドック、生活習慣病健診を受けた場合は、さらに
16,000円を限度とした上乗せの補助があります。（申請不要）

　みなさんや家族の方の生活習慣病の発症予防や重症化防止等のため、全国８か所の健康
支援室（16頁参照）に保健師及び管理栄養士を配置し、健康や栄養に関する教育、相談及び
生活習慣や食生活の改善のための相談、指導を行っています。
　また、健康宣言事業「ヘルスアップチャレンジ」や糖尿病重症化予防など、事業主と協働し
てみなさんの健康の保持増進に係る様々な事業を行っています。

　保険組合と契約している全国各地のホテル、旅館、ペンションなどのほか、東武トップツ
アーズ㈱及び㈱JTBと提携しているホテル、旅館などを利用した場合には、1泊につき大人
2,000円、小人1,000円を補助します。　
　詳細は、保険組合ホームページでご確認ください。

その他の保健事業

※1　年度内（4月～翌年3月）に、上記記載の該当年齢（年度末年齢）の方が対象です。
　　年度末年齢とは、接種（検査）を受けた年度の末日までに迎える誕生日により到達する年齢となります。
※2　健診受診時（委託機関）に、胃部X線検査から胃内視鏡検査へ変更し、差額が生じたときに補助します。
◎上記のほか、下記の補助も実施しています。
　　・胃部X線検査を受けた組合員及び家族への補助（検診費用の7割）
　　・肝炎ウイルス感染の疑いがある方への検査費用補助（1回につき2,000円を限度）

●健康に関する個人向けの相談事業として、医師によるチャット型医療相談サービス「first call」と厚生中央
病院看護師による電話相談を実施しています。
●「first call」では、本人は匿名・専門医師は実名にて、24時間365日対応します。
　詳細は１７頁をご覧ください。
●相談者の名前が保険組合や会社などの第三者に知られることはありません。安心してご利用ください。

●むし歯・歯周病の予防や早期発見のため、「歯科健診」を実施しています。
●半年に１回を限度として、無料で受けられます。

●保険組合だよりを年２回配布
●「医療費のお知らせ」の送付
●ジェネリック医薬品差額通知の送付
●保健広報用ポスター、パンフレット等の配布
●被保険者専用サイトによる健康情報等の提供

こころとからだの健康相談事業

予防接種等の費用補助

歯科健診事業

保健広報活動
1

2

3

4

5

6

1 3

インフルエンザ
予防接種費用
の補助

区　分 対　象 補 助 額

胃内視鏡
検査費用の補助

子宮頸がん検診
費用の補助

マンモグラフィー
費用の補助

１人につき4,000円を限度
（２年度に１回）

１人につき2,000円を限度
（２年度に１回）

１人につき3,000円を限度
（２年度に１回）

【13歳以上】
１人につき2,000円を限度

【12歳以下】
１人につき、２回までの接種に対し、
１回あたり2,000円を限度
※2

※1※1

毎年９月から翌年２月までの間にインフルエン
ザ予防接種を受けた組合員及び家族

胃内視鏡検査を受けた50歳以上の組合員及び
家族

子宮頸部細胞診検査を受けた20歳以上の組合
員及び家族

マンモグラフィーを受けた40歳以上の組合員及
び家族

・人間ドック、生活習慣病健診（30歳以上）
・特定健康診査（40歳以上）
・海外勤務者健診（海外渡航前・渡航後の方）ほか
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人間ドック、生活習慣病健診、特定健康診査など

保健師、管理栄養士の活動など

委託休養所

　みなさんや家族の方の疾病の予防、早期発見のため、次のような健康診断を実施しています。

　特定健康診査は、内臓脂肪症候群（メタボリックシンドローム）の該当者と予備群（なりそう
な方）を減らすため、「高齢者の医療の確保に関する法律」において、特定保健指導と併せ
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　（例）令和7年度の自己負担額　厚生中央病院の1日人間ドック：7,700円
　　　　　　　　　　　　　　　日本健康増進財団などの生活習慣病健診：4,170円
・節目年齢（30歳、40歳、50歳及び60歳）に該当する家族が、人間ドック、生活習慣病健診を受けた場合は、さらに
16,000円を限度とした上乗せの補助があります。（申請不要）

　みなさんや家族の方の生活習慣病の発症予防や重症化防止等のため、全国８か所の健康
支援室（16頁参照）に保健師及び管理栄養士を配置し、健康や栄養に関する教育、相談及び
生活習慣や食生活の改善のための相談、指導を行っています。
　また、健康宣言事業「ヘルスアップチャレンジ」や糖尿病重症化予防など、事業主と協働し
てみなさんの健康の保持増進に係る様々な事業を行っています。

　保険組合と契約している全国各地のホテル、旅館、ペンションなどのほか、東武トップツ
アーズ㈱及び㈱JTBと提携しているホテル、旅館などを利用した場合には、1泊につき大人
2,000円、小人1,000円を補助します。　
　詳細は、保険組合ホームページでご確認ください。

その他の保健事業

※1　年度内（4月～翌年3月）に、上記記載の該当年齢（年度末年齢）の方が対象です。
　　年度末年齢とは、接種（検査）を受けた年度の末日までに迎える誕生日により到達する年齢となります。
※2　健診受診時（委託機関）に、胃部X線検査から胃内視鏡検査へ変更し、差額が生じたときに補助します。
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病院看護師による電話相談を実施しています。
●「first call」では、本人は匿名・専門医師は実名にて、24時間365日対応します。
　詳細は１７頁をご覧ください。
●相談者の名前が保険組合や会社などの第三者に知られることはありません。安心してご利用ください。
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　保険組合では、個人情報保護法やマイナンバー法を遵守するほか、「個人情報保護に関す

る基本方針」、「本組合における個人情報の取扱い」を策定（保険組合のホームページに掲

載）し、みなさんの個人情報の安全管理と適正な取扱いに努めています。

　保険組合は、昭和18年４月に厚生大臣（当時）の認可を得て設立された公法人で、その構

成は次のとおりです。

〒102-0093　東京都千代田区平河町１-５-９（厚生会館）

〒060-0052　札幌市中央区南２条東1－1－14（住友生命札幌中央ビル9階）

〒980-0021　仙台市青葉区中央２－１１－１９（仙南ビル８階）

〒153-0062　東京都目黒区三田１-１１-７（厚生中央病院別館４階）

〒461-0002　名古屋市東区代官町３４-２５

〒540-0012　大阪市中央区谷町2-6-4（谷町ビル3階）
〒730-0011　広島市中区基町１１-１３（合人社広島紙屋町アネクス8階）

〒760-0023　高松市寿町１-１-８（日本生命高松駅前ビル12階）

〒810-0011　福岡市中央区高砂１－24－20（ちくぎん福岡ビル４階）

03（3264）1240㈹

011（806）0080

022（222）2247

03（5725）2261

052（688）7001

06（7660）0090

082（500）7927

087（806）1011

092（534）2530

名　称

本　部

札幌健康支援室

仙台健康支援室

東京健康支援室

名古屋健康支援室

大阪健康支援室

広島健康支援室

高松健康支援室

福岡健康支援室

所在地

保険組合本部・健康支援室の名称、所在地

事務職員

電話番号

組合員

理事長

理事会

組合会

組合会議員

理事
（保険組合の業務を執行します。）

（保険組合の重要事項を決定します。）

監　事
（保険組合の業務を監査します。）

専務理事
常務理事
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みなさんの

令和6年 4月

全国土木建築国民健康保険組合
http://www.dokenpo.or.jp/
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