
被扶養者・任意継続被保険者・任意継続被扶養者の皆様へ 

2024年５月 

日本飛行機健康保険組合 

令和６年度 家族健診のご案内 

日頃より日本飛行機健康保険組合の事業にご理解とご協力を賜り感謝申し上げます。 

令和６年度 家族健診を下記の内容で実施いたします。補助金制度を利用したお得な健診です。 

ご自身のため、大切なご家族のためにも年に 1回必ず健診を受けましょう。 

《 下 記 ① ② ③ の 3 つ の メ ニ ュ ー か ら １ つ 選 択 で き ま す 。 》 

補助の対象は①②③の内のいずれか 1つです。 

受診当日に被扶養者・任意継続被保険者・任意継続被扶養者の資格がある場合のみ、年 1回補助の対象です。 

*脳ドックは、どのメニューを選んでも別途年 1回補助を受けることができます。（お申し込みは健保組合へ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

✨こんな受診方法もあります✨ 

自治体のがん検診の対象年齢の方は、自治体のがん検診を受診し、後日、健保組合へ自己負担額を請求し

ます。そして水色の受診券を利用して①特定健診も受診すれば自己負担金が０円で基本的な健診を受ける

ことができます。自治体がん検診の補助については、日飛健保ホームページ【自治体がん検診】でご確認

ください。 

http://www.nippi-kenpo.or.jp/  

 

 

① 特定健診 
※ご自宅近くのクリニックなどで受診できます。（全国の契約健診機関約5000 ヶ所） 

40歳からの生活習慣病予防を目的にした健康診断です。 
 
・費用 無料  

基本項目は当健保組合がすべて負担します。詳細項目は自己負担となります。また、オプションは追加

料金をお支払いください。 
                    
・健診機関はインターネットで検索してください。 

・A タイプ、B タイプどちらでも受診できます。 

           

http://hoken.kenporen.or.jp/Kensin/  

                        

「特定健診等実施機関検索システム」⇒「パスワード入力画面」をクリック⇒「日本飛行機」健康保険組合 

保険者番号「０６１４０６５１」（半角数字 8 ｹﾀ）を入力⇒「検索画面に入る」をクリック。条件指定をして健

診機関を検索。 

 

・申込方法 受診する場所を選定し、ご自分で健診機関へ電話をして予約を取ってください。 

 

・受診期間 ２０２4年５月１３日から２０２４年１２月３１日まで  

健診機関の多くが期間を限定しています。ご確認頂き受診をお願いします。 

 

受診当日は、水色の「特定健康診査受診券」（家族健診のご案内の一番上（住所表記あり）に同封） 

と「健康保険証」を忘れずにお持ちください。 

 

基本項目 （無料） ①身体計測（身長・体重及び腹囲、BMIの測定）②血圧測定③尿検査④血液検査

（血中脂質・血糖・肝機能）⑤内科一般診察（自他覚症状の有無・既往歴の調査） 

 

詳細項目 （自己負担） 一定の基準の下、医師が必要とした方のみ 

① 貧血検査（赤血球数・血色素量・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値）②心電図③眼底検査④血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ検査 



 
 

②巡回レディース健診    委託機関：（一社）全国健康増進協議会  

※詳細は202４年度 全国版 「巡回レディース健康診断のご案内」をご覧ください。 

任意継続被保険者の男性は男性受診者が受診できる会場と時間帯をお選びください。  
 

・費用  基本検査は無料 （オプション検査は自己負担金をお支払いください）  

基本検査・オプション検査の検査項目は「巡回レディース健康診断のご案内」 

に掲載しています。下記①から⑤までの検査が無料になりました！ 

      ①乳がん検査 （乳房超音波検査・マンモグラフィどちらか一方） ② 子宮頸部細胞診 

③胃がん（胃部X線）検査 ④大腸がん検査 ⑤ 前立腺がん検査 

全国主要都市を網羅したホテル・結婚式場・公共施設に会場を設定しており、土日も受診できる  

会場もあり便利です。医療機関（病院）での健康診断実施ではないため気軽に受診できます。  
 

・申込方法 「巡回レディース健康診断申込用紙」に必要事項をご記入のうえ、同封の返信用封筒にて  

一般社団法人 全国健康増進協議会 宛にご返送ください。  

  

・受診期間 2024年６月から2025年２月まで（最終お申込みは２０２4年１２月２０日必着）  

 
③人間ドック  

※検査項目が多く、病気の早期発見に適しています。 

胃内視鏡検査をご希望の方はお早めにお申し込みください。 

  

・健診機関、費用、申込方法等の詳細は下記方法でご確認ください。  

・検査項目は<社内イントラネットノーツ掲示板>「健康保険組合・企業年金基金」⇒「令和６年度人間ドッ

ク・脳ドックのご案内」⇒【令和６年度 健診機関別検査項目一覧.pdf】に記載しています。  

 

<日本飛行機健康保険組合ホームページ>  

 http://www.nippi-kenpo.or.jp/ 

                    

  

健康づくり「健診・人間ドック」⇒「被扶養者（家族）」などご自身が該当する項目をクリック⇒「人間ドッ

ク・脳ドック」の「詳しい説明はこちら」  

  

<社内イントラネットノーツ掲示板>  

「健康保険組合・企業年金基金」⇒「令和６年度人間ドック・脳ドックのご案内」  

被保険者（ご主人）にご確認ください。ご事情により、日本飛行機健康保険組合ホームページ、ノーツ掲

示板を見ることができない場合は健保組合までご連絡ください。  

  

・費用 健診料の30％ （受診の翌月、健保組合より請求書を発行） 

健診料の70％（上限50,000円）は健保組合が補助します。上限超過分はご負担ください。 

原則、健診機関でのお支払いはありませんが、オプション検査料金は自己負担となりますので、

受診時に健診機関へお支払いください。 

  

・受診期間 通年  

【個人情報取り扱いについて】 

家族健診のお申込みで収集した個人情報は適正に管理し、当該健診と健保組合の保健事業の目的

以外には使用しません。 

《お問合せ先》日本飛行機健康保険組合   

〒236-0001横浜市金沢区昭和町３１７５ ℡ 045-773-5170 

 

★インターネットからの 

お申込みは 5/22（水）

から受付可能です！ 


