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各支部で主催する支部集団健診を受けられない場合は、次ページからの健診契約機
関一覧の中から、受診を希望するところを選び、各自で健診の申し込みができます。

受診券裏面の「個人情報の取扱いについて」をご確認のうえ、チェックをお願いし
ます。

健診契約機関一覧
健診機関名等 最寄駅

東京
土建
健診

節目
健診

人間ドック オプション検査

コース 利用者負担 がん検査（補助あり）18ページ参照 オプション検査
（補助なし）
19 ページ参照

人間ドック + 脳ドック 胃
（間）

胃
（直）

胃
カメ

乳・
マ 子 前

コース 利用者負担

東京都　足立区

エヌ・ケイ・クリニック
綾瀬 3-2-8 シティ
プレイスアヤセ 3 階
03-3620-2034

綾瀬 ◎ ☆
日
帰
り

① 12,180 円

● ● ● ● ●

胃（直）、胃カ
メ、 乳（ マ ン
モ ）、 腸、 前、
子、 じ、 溶、
骨

①＋婦人科 22,080 円

② 24,500 円

②＋婦人科 27,800 円

北足立生協診療所
入谷 3-1-5
03-3896-9971

舎人 ◎ ● 腸、骨

江北生協診療所
江北 2-24-1
03-3857-6636

高野 ◎ ● 前

鹿浜診療所
新田 2-4-15
03-3912-8491

王子神谷、
王子 ◎ ● 胃（直）、腸、前、

じ、溶、骨

柳原病院
千住曙町 35-1
03-5284-1800

堀切 ◎ ☆
日
帰
り

胃レントゲン 462 円

● ● ● ● ●

胃（直）、胃カ
メ、 乳（ マ ン
モ ）、 乳・ 超、
腸、前、子、腹、
じ、溶、骨

胃カメラ 3,762 円

胃レントゲン 925 円

胃カメラ 4,225 円

健診受診券
40歳以上の方は「特定健康診査受診券」、
その他の方は「東京土建健康診査受診
券」、18歳以下の家族は「健康診査対象年
齢ではありません」と印字されています。

東京土建健診を希望される方は「◎、○」
のある健診機関から選んでください。
◎は大腸がん検診実施機関で、
○は大腸がん検診未実施機関です。

節目健診と印字されている方は、2021年
3月31日までの間に、節目健診（人間ドッ
ク）または東京土建健診を受けることが
できます。

対象者全員に印字されています。節目健診
対象外の方は上の段に印字されています。

節目健診対象者で、希望される方は「☆」
のある健診機関から選んでください。

料金は国保組合からの補助金額を差し引い
た節目健診の自己負担額です。

受診券を健診契約機関に提出する前に、必
ずチェックを入れてください。

がん検査（補助あり）

オプション検査（補助なし）

関連18ページ ➡

関連19ページ ➡




