
 

任意継続被保険者 

任意継続被扶養者の皆さまへ 

日本トランスシティ健康保険組合 

 

            健 診 申 込 み の ご 案 内 

３５歳～７４歳以下の任意継続被保険者、任意継続被扶養者の皆さまに、定期健康診断の申込みに

ついてご案内いたします。健康保険組合の費用補助がありますので、ご自身の手配より負担が軽減さ

れ、ご都合に合わせて希望の受診先を選んでいただけます。年に一度はからだの状態を確認し、しっ

かりと健康管理していきましょう。 

なお、今年度も新型コロナウィルス感染症の影響からご不便をお掛けいたしますが、情勢を勘案し、 

適時受診いただくとともに、感染防止対策へのご理解とご対応を併せてお願い申し上げます。 

ご不明な点がございましたら、健保組合までお問合せください。 

                                         記 

≪（１）、（２）のいずれかを選択 ≫ 

 （1）特定健診（メタボ健診＝内臓脂肪蓄積、血中脂質、血圧、血糖検査等） 

 （2）生活習慣病健診（特定健診＋一般健康診断項目） 

   

【注】◆ 婦人科検診、腫瘍マーカー、他のオプション検査は別途、費用が掛かります。 

※胃部検査は原則「バリウム検査」です。胃カメラを希望されて、追加料金が発生する場合は 

自己負担となりますので、受診予約される際によく確認してください。 

◎健診結果に基づき、特定保健指導（生活習慣改善プログラム）をご案内する場合があります。 

 

≪申込み方法≫ 

【ご注意】 

 任意継続の加入期限(喪失予定日)を過ぎると受診することができませんので、お申込みの際、 

充分にご確認いただくようお願いします。 

 

●受診先（①、②のうちから 1 つ）の選択 

①契約医療機関で受診 

「契約医療機関」で受診先を選定し、所定の「利用申込書」でお申込みください。 

 

 ②集合契約健診機関（受診券利用）で受診 

   ご希望の方は健康保険組合にご連絡いただければ、受診申込み書をお送りします。 

内容をご確認のうえ、お申込みください。（利用医療機関一覧は健保組合ホームぺージに掲載） 

                                                              以  上 
 

健診種別 対象年齢 費　用

３５歳～７４歳以下  自己負担なし

４０歳～７４歳以下  自己負担なし
 任継被保険者    7,000円
 任継被扶養者   10,000円

 (2)生活習慣病健診 ３５歳～７４歳以下

受診先

 (1)特定健診
 ①契約医療機関

 ②集合契約 (受診券利用）

 ①契約医療機関 ◆


