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～ 健康診断事業実施のご案内 ～  
令和８年度健康診断受診事業を実施します。労働安全衛生法で義務づけられている健康診断の受

診の場を提供するものになりますので、是非この機会を利用して受診をお願いします。 

※ 昨年度対がん協会で受診された事業所には、別途郵送で用紙を送付いたします。 

※ 先に対がん協会から受診案内が送付されている場合、本事業を利用される事業所は、商工会専用 

の申込様式にて、商工会宛てに申込頂きますようお願いいたします。 

 

 日  程 令和８年５月１日（金）～１０月３０日（金） 

 
受付時間帯 

① ７：１５～８：１５ ②８：３０～９：１５ 

健診は午前中になります。 

 場  所 公益財団法人岩手県対がん協会「すこや館」（医大通２丁目１番６号） 

 

健診の種類 
① 生活習慣病予防健診 

→３５歳以上の協会けんぽ加入者 

② 定期健診 

（労働安全衛生規則を満たす健診） 

→どなたでも受診できます。 

例）34 歳以下、75 歳以上 

 

 
健診料金 お一人様５，５００円（税込） お一人様８，５８０円（税込） 

 オプション 

検   査 
商工会 HP または郵送でお送りする「オプション検査料金表」をご確認ください。 

 

補助内容 

助 成 金：受診者１名当たり５００円。 

受診特典：通常価格８８０円のヘモグロビン A1c 検査（糖尿病検査）が 

無料で検査項目に追加となります。 

※ 矢巾町商工会に申込を行い、原則５月～１０月中に受診された方のみが 

対象となりますのでご注意ください。 

 

申  込 

矢巾町商工会に「矢巾町商工会令和８年度健康診断申込書」をメールまたは FAX。

メール：h-kowada@shokokai.com 、FAX：019-697-5115 

※ 様式ダウンロード先 

→ 商工会ホームページ：https://app.shokokai.com/posts/1347/rss 

 

申込期限 

令和８年５月２９日（金）  

※５月・６月に健診を希望される方はお早めにお申込ください。 

※本案内が届き次第、申込期日までにお申込みください。 

 （裏面に続く） 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

令和７年度 
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～  矢巾町国民健康保険加入者の方へ  ～ 
矢巾町の特定健診を受診する代わりに、個人や会社等で個別に下記の健診項目を受診した方を

対象に 500 円分のクオカードを差し上げています。 

※矢巾町国民健康保険に加入しており、町に健康診断結果の写しを提出いただける方に限ります。 
 

 ▽ 対象となる検査項目は下記のすべて  

内  容 

質問票 服薬歴、喫煙歴、既往歴、自覚症状、他覚症状 

理学的検査 身体診察 

身体計測 身長、体重、BMI、腹囲 

血圧測定 収縮期、拡張期 

 

血液検査 

肝機能検査 AST（GOT）、ALT（GPT）、γ－GTP 

脂質検査 中性脂肪、HDL コレステロール、LDL コレステロールまたは

Non-HDL コレステロール 

血糖検査 血糖、ヘモグロビン A1c 

尿検査 尿糖、尿たんぱく 

※１ページ目の「健診の種類」で「生活習慣病予防健診」または、「定期健診」を受診いただくと、

クオカード支給に必要な検査項目をすべて満たすことができます。ぜひご参加ください。 
 

 ▽ 助成条件 

①上記の検査項目を受診した矢巾町国民健康保険に加入している 40～74 歳の方 

②令和８年度矢巾町の特定健診を受診していない方 

③必要項目をすべて受診している方 

④健康診断の結果（写し）を町に提出いただける方 

  

▽ 支給内容について 

 １人当たり ５００円分のクオカードを支給いたします。 
  

 ▽ 申請について 

 健康診断結果の写しを受診者本人が矢巾町健康長寿課にご提出ください。  
 
 ▽その他 

 ・ご提出いただいた結果は、特定保健指導実施機関に提供しますのでご了承くださ

い。 

 ・健診の受診結果のデータファイルは、国・県等への実施結果報告として部分的に

提出されますのでご了承ください。 
 
 ※町の健診につきましては、矢巾町健康長寿課成人健康係にお問合せください。 

  TEL：０１９－６１１－２８３５ 

 ※クオカードの支給につきましては、矢巾町健康長寿課医療給付係にお問い合わせください。 

  TEL：０１９－６１１—２８３６ 


