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特定健診は生活習慣病発症リスクの高いメタボリックシンドロームに着目し

た健診であり、定期的に受診することで生活習慣病の予防につながります。 

メタボリックシンドロームの基準該当や予備群該当となった場合でも、生活

習慣を見直して「早期発見・早期治療」につながる特定保健指導も利用できま

す。 

日々を健康で元気に過ごすために、年に１度は健診を受けて健康状態をチェ

ックしてください。 

 

 

関東信越税理士国民健康保険組合 

令和 8 年度 
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■健診で体の状態をチェック 

その他にも・・・ 
 

・最近疲れやすい 

・最近運動不足だと感じる 

という方！ 

胃腸の調子が 

悪いな・・・ 
最近お腹が出て

きて、ズボンが

きつくなったな 

■肥満には危険がひそんでいます 

特定健診や人間ドックを受けてみましょう！ 

健診の受け方は P.3 をご覧ください 

■肥満の人の多くが複数の病気を持っています 
 

内臓脂肪型肥満の人は、「糖尿病」、「脂質異常症（高脂血症）」、「高血圧」な

どの病気を起こしやすくなります。 

これらの病気は複数重なって発症することもよくあり、肥満はさまざまな

生活習慣病の温床となります。 

 ① 

■脳卒中、心臓病等のリスクが高まります 
 

メタボリックシンドロームのように、「肥満」、「高血糖」、「脂質異常」、「高

血圧」などの危険因子の数が増えることほどに、脳卒中や心臓病の発生割合

が上昇します。 

特定健診や人間ドックでは、そのリスクチェックができます。 

 ② 

■内臓脂肪を減らすことで危険因子も改善されます 
 

例えば薬によって危険因子の一つを解決したとしても、内臓脂肪型肥満が解

消されない限り、全ての危険因子はなくなりません。 

根本的な解決のためには、危険因子となる元となる内臓脂肪を減少させるこ

とが重要です。 

 ③ 

年に一度の健診で健康状態をチェックしましょう 
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特 定 健 診 の 概 要 

１．特定健診の対象者は？ 

令和 8 年４月１日現在で組合に加入している 40 歳から 74 歳の被保険者となり

ます。（令和 8 年度中に 40 歳になる者を含む。） 
 

注）対象者には、組合から「特定健康診査受診券」をお送りいたします。 

注）対象者は、年度内に 1 回必ず受診してください。 

３．健診項目と費用は？ 

特定健診の健診項目は、「基本項目」と「詳細項目」に分けられます。 

詳細な内容は以下のとおりです。 

 

①基本項目 
 

■内 容 

項 目 名 内    容 

問診 服薬歴、喫煙歴 等 

診察 既往歴、自覚症状、他覚症状 

身体測定 身長、体重、腹囲、BMI 

血圧測定 収縮期血圧、拡張期血圧 

脂質検査 中性脂肪、HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(Non ｺﾚｽﾃﾛｰﾙも可) 

肝機能検査 AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GT(γ-GTP) 

糖尿病検査 空腹時血糖または HbA1c(ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ A1c) 

尿検査 尿糖、尿たんぱく 

医師の判断 メタボリックシンドローム判定、総合評価、医師の氏名 

 
■費 用：無料（全額組合負担） 

 

②詳細項目 
 

■内 容 

項 目 名 内    容 

貧血検査 

※医師の判断により実施します。 
心電図検査 

眼底検査 

血清クレアチニン 

 
■費 用：有料（全額受診者負担） 

２．特定健診が受けられる期間は？ 

令和 8 年４月１日から令和 9 年 3 月 31 日までとなります。 
 

注）特定健診の結果によっては、「特定保健指導（3～6 ヶ月程度）」（12 ページ参

照）の対象となりますので、お早めの受診をお勧めします。 
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特定健診の例外的な受診方法です。 

「特定健診項目」（2 ページ「３．健診項目と費用

は？」参照）の全ての項目を含む、人間ドック等

の健診を受診し、健診結果データを組合に提出す

ることにより、特定健診を受診したものとみなさ

れます。 
 

「人間ドック等補助金」が利用できます 

ど の 健 診 を 受 け ま す か ？ 

当組合の指定健診施設

で受ける 

未指定健診施設で受け

る 

組合が主催する、集団

健診です。 

「特定健診項目」及び

「事業者健診※」の項

目を含んだ健診です。 

 

 

巡回健診を受ける 

特定健診の基本的な

受診方法です。 

受診するためには、

「特定健康診査受診

券」が必要です。 

 

「基本項目」は無料 

特定健診を受ける 

本誌    をご覧

ください 

4 ページへ 

A 本誌    をご覧

ください 

5 ページへ 

本誌    をご覧

ください 

6 ページへ 

本誌    をご覧

ください 

10 ページへ 

B C D 

＊該当者のみ 

人間ドック等を受ける 

※特定健診を受診した場合や、「指定健診施設」で人間ドック等を受診した場合、当組合が締結している契約に基づき、健診結

果（特定健診項目のみ）が組合へ送付されます。当該契約により収集された健診結果等の個人情報は、組合で適正に管理し、

集計・分析・特定保健指導・受診等の勧奨以外の目的での使用はありません。ご不明な点は、組合（048-631-2211）

までお問い合せください。 

メタボリックシンドロームの「基準該当者」、「予備群該当者」を判定 

特 定 保 健 指 導 

（12 ページ参照） 

＊人間ドック等補助金は、１会計年度（４月～３月）１回支給 ※事業主が年１回行うよう

義務付けられた健診 
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A 特定健診を受ける 

対 象 者 令和 8 年４月１日現在、当組合に加入している 40 歳から 74 歳までの 

被保険者 
 

受診方法 

受診する健診施設を選ぶ 

特定健診を受診できる施設は、当組合ホ

ームページをご覧ください。 
 

http://www.ka-z-kokuho.or.jp 

1 
注）受診できる健診施設は、茨城県・

栃木県・群馬県・埼玉県・新潟県・

長野県・東京都・神奈川県・千葉

県内の、「特定健診に関する契約

（集合契約）」をしている施設に

限られます。 

 

受診費用 ●基本項目：無料 

○詳細項目：有料（詳細項目は医師の判断により実施します） 

受診期間 令和 8 年４月 1 日～令和 9 年 3 月 31 日 

 
注）年度内に 75 歳になる方の受診期間は、75 歳の誕生日の前日までとなります。 

受診日現在、組合の被保険者資格を喪失した方は受診できません。 

予約をする 

受診する健診施設が決定したら、直接健

診施設に電話のうえ、受診の予約をして

ください。 

その際、念のため当組合の「特定健康診

査受診券」が利用できるか確認してくだ

さい。 

2 
注）健診施設に問い合わせた際に、当

組合の「特定健康診査受診券」を

利用できないと言われてしまっ

た場合は、組合へご連絡くださ

い。 

組合から当該健診施設及び契約

元へ連絡します。 

受診をする 

特定健診の受診当日は、以下のものを持

参してください。 

 

①特定健康診査受診券 

②問診票（健診施設所定の様式優先） 

③マイナ保険証または資格確認書 

④その他健診施設で指定されたもの 

3 
注）受診後の結果データは、健診施設

から組合に提出されることにな

っておりますので、皆様からの送

付は不要です。 
 

結果データは「特定健診項目」のみとし、組

合で適正に管理・保存します。 

集計・分析、特定保健指導、受診等の勧奨以

外の目的での使用はありません。 

http://www.ka-z-kokuho.or.jp
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B 
当組合の契約健診施設で 
人間ドック等を受ける 

補助金 １万円以上の健診を受診した場合は、１会計年度（4 月から 3 月まで）１回（巡

回健診・脳ドックや歯科健診を含む）、「人間ドック等補助金」の対象となります。 

また、人間ドックや生活習慣病健診等の「特定健診項目」を含んだ健診を受診し

た場合は、特定健診を受診したものとみなされます。 

○人間ドック等補助金額 
 

区  分 補 助 金 額 備  考 

税理士・勤務税理士 40,000 円 補助金額を超えた場合は、

差額分が自己負担となりま

す。 

職 員 30,000 円 

家族・後期高齢組合員 20,000 円 

 

受診方法 

直接、健診施設へ申込む 

健診施設へ直接、当組合の組合員及びそ

の家族であることを告げて、お申込みく

ださい。 

人間ドック等を受診できる、当組合の指

定健診施設は、ホームページをご覧くだ

さい。 

1 注）人間ドック等の「特定健診項目」

を含む健診を予約した場合、当組

合の「特定健康診査受診券」の持

参を求められる場合があります。 

お手元にない場合は再発行いたし

ますので組合へご連絡ください。 

 
※施設によっては契約の内容で選択し
た健診コースが補助金を利用できない
場合もあります。 
ご確認お願いいたします。 

受診する 

受診当日は、以下のものを持参してくだ

さい。 
 

①マイナ保険証または資格確認書 
 組合員証(75 歳以上) 
②特定健康診査受診券（指定された場合） 

③その他健診施設で指定されたもの 

2 

注）予約時に「特定健康診査受診券」

の持参を求められた場合は、受診

日当日、窓口でご提出ください。 

支払（自己負担がある場合のみ） 

受診した健診が、資格区分に応じた補助

金額を超えた場合のみ、窓口にてその差

額をお支払いください。 

補助金額内の健診の場合は、不要です。 

3 
注）受診後の結果データは、健診施設

から組合に提出されることにな

っておりますので、みなさまから

の送付は不要です。 
 

結果データは「特定健診項目」のみとし、組
合で適正に管理・保存します。 
集計・分析、特定保健指導、受診等の勧奨以
外の目的での使用はありません。 
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C 
未契約健診施設で 
人間ドック等を受ける 

補助金 １万円以上の健診を受診した場合は、１会計年度（４月から３月まで）１回（巡

回健診・歯科健診や脳ドックを含む）、「人間ドック等補助金」の対象となります。 

また、人間ドックや生活習慣病健診等の「特定健診項目」を含んだ健診を受診し、

健診結果を組合に提出した場合は、特定健診を受診したものとみなされます。 

○人間ドック等補助金額 
 

区  分 補 助 金 額 備  考 

税理士・勤務税理士 40,000 円 補助金額を超えた場合は、

差額分が自己負担となりま

す。 

職 員 30,000 円 

家族・後期高齢組合員 20,000 円 

 

受診方法 

直接、健診施設へ申込む 

ご希望の健診施設へ直接、お申込みください。 

1 

受診する 

健診施設より指定されたものを持参のうえ、受

診してください。 

2 

健診費用を窓口支払う 

窓口にて健診費用全額をお支払いください。 

（窓口での補助金額の差し引きはありませんので、 

7 ページの「補助金申請」を行ってください。） 

3 

注）全ての健診施設が対象となり

ます。 

注）当組合の「特定健康診査受診

券」は不要です。 

注）受診後の補助金申請には、領

収書（原本）が必要になりま

すので、必ず受け取ってくだ

さい。 

健診結果票を組合へ提出する 

9 ページの特定健診データ入力シートを組合へ

ご提出ください。 
 

※提出の対象となる健診結果票は、「特定健診項

目」を含んだ健診（人間ドック等）を受診し

た場合のみとなります。 

※「特定健診項目」を含んでいない場合は、結

健診結果票の提出は不要ですが、別途特定健

診を受診していただく必要があります。 

4 
注）指定健診施設とは異なり、

健診データは直接組合へは

送付されません。 

また、「特定健診項目」は全

てを満たしている必要があ

ります。 
 

結果データは「特定健診項目」のみと
し、組合で適正に管理・保存します。 
集計・分析、特定保健指導、受診等の
勧奨以外の目的での使用はありませ
ん。 
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補助金申請 

「人間ドック等補助金交付申請書」の記入 

人間ドック等補助金交付申請書（様式第 22 号）

に必要事項を記入してください。 

1 

領収書の確認 

申請には、領収書（原本）の添付が必要となり

ます。 

領収書に以下の記載があるかご確認ください。 
 

①受診を受けた者の氏名 

②費用額 

③健診日 

2 

組合へ申請する 

申請書に領収書（原本）を添付のうえ、組合ま

でお送りください。 
 

※健診結果データ（6 ページ「受診方法④」を

参照）も併せてお送りください。 

3 

注）1 万円以上の健診が対象とな

ります。 

様式は次ページ。 

注）複数名一括の領収書の場合

は、左記の内容が個別に分

かる健診施設発行の「内訳

明細書（原本）※事務所作

成不可」も併せて添付して

ください。 

注）書類に不備があると補助

金が支給できません。 

今一度内容をご確認くだ

さい。 

組合で受理、内容確認 

申請書及び添付書類の内容を確認します。 
 

※健診結果データが必要項目を満たしているか

も併せて確認します。 

4 
注）ご提出いただいた書類の内

容に不備がある場合には、

申請書類を返却し再提出

の依頼をいたします。また

は組合からご連絡します。 

組合から補助金支給 

補助金を指定の口座に振り込みます。 

5 

申請人 受診した者の属する世帯の組合員 

※雇用する税理士が費用を負担した場合は雇用する税理士 
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D 巡回健診を受ける 

対 象 者 原則、当組合の 18 歳以上の被保険者 
 
注）特定健診対象者（40 歳以上 74 歳未満の特定健診受診券が配布された方）は、基本検査が無
料となります。特定健診対象者以外の方も受診できますが、全ての検査が有料となります。 

特  徴 ■土曜・日曜に実施します 
 

巡回健診は、外出のしやすい土曜・日曜に実施します。 

平日は仕事などで受診しにくい方にお勧めです。 
 ① 

■巡回健診とは 

■「法定健診」の項目も含んだ健診です 
 

特定健診の検査項目だけでなく、労働安全衛生法により事業主が年１回

行うよう義務付けられている「法定健診」の項目も含んだ健診です。 

通常の特定健診よりも手厚く、比較的短時間で受診できます。 

 ② 

■オプション検査も充実しています 
 

巡回健診では、基本検査の内容を充実させるだけでなく、受診者の皆様

の健康状態をより詳細に検査できるよう、オプション項目にも力を入れ

ています。 

検査としては、胃がんや大腸がん等の「がん検診」や「婦人科検診」だ

けでなく、「腫瘍マーカー」、「ピロリ菌抗体検査」や「アレルギー検査」

等も同時受診が可能です。 

 ③ 

■予約制です 
 

巡回健診は、予約制となります。 

事前に受付時間をお知らせすることにより、受付から受診までの待ち時

間を少なくします。 

 ④ 

巡回健診とは、公民館などの会場に健診スタッフと健診バスを派遣して行う健診です。 

当組合で行う巡回健診の「基本検査」の内容は特定健診に沿ったものとなりますが、通常

の特定健診の内容よりも手厚くなっております。 

特定健診対象者（組合加入者に限る）は、その「基本検査」を無料で受診できます。 

また、事前に受付時間をお知らせすることにより、待ち時間を少なく比較的短時間で終わ

るように配慮しています。 
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※年度後半には他の保険組合と合同による全国版巡回健診が受診できます。実施時期になりましたら、

組合ホームページでご案内します。 

補 助 金 ●基 本 検 査：無料（特定健診対象者のみ） 

○オプション検査：有料 

（ただし、オプション検査の合計が 1 万円を超えた場合は、人間ドック等補助金を利用できます。） 
 
注）特定健診対象者以外の方も受診できますが、全ての検査が有料となりますのでご注意ください。 

ただし、合計金額により補助金が利用できます。 
また、巡回健診で健康診査補助金を利用した場合は、他の健診施設での健診で利用することは
できませんので、併せてご注意ください。 

検査項目等 検査項目、会場及び申込方法等につきましては、５月中旬頃、事業所宛に送付される

「巡回健診のご案内」や組合ホームページをご覧ください。 

ご不明な点等がございましたら、組合（☎048-631-2211）までお問い合わせく

ださい。 

受診する日程及び会場を選ぶ 

「巡回健診のご案内」の【巡回健診日程

表】の開催日程から会場を選択してくだ

さい。 

 

1 
注）各日程とも定員があります。受診

項目によっては希望日時で予約

ができない場合がありますので

予めご了承願います。 

＊「申込書」の先着順にて決定さ

せていただきます。 

申し込む 

「巡回健診のご案内」の申込用紙に必要

事項をご記入の上、FAX にてお申し込み

ください。 

2 
注）各会場とも健診日の２週間前が申

込締切日となります。 

健診日の 1 週間前に「問診票」「受

付時間票」などをお送りいたしま

す。 

受診をする 

事前にお送りいたしました健診の際の

注意事項を良くお読みいただき、当日

「問診票」「受付時間票」を持参してく

ださい。 

（＊事前に必要事項を記入して受診し

てください。） 

3 

受診方法 

注）受付時間は、当日の混乱を避ける

ため指定させていただきます。 

（「受付時間票」に記載して事前

にお送りいたします。） 

※受診者のプライバシーを考慮し、男性と

女性の受付時間を分けています。性別の異

なるお連れの方がいる場合は、同時に受診

できませんのでご理解願います。 
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特 定 保 健 指 導 の 概 要 

１．特定保健指導とは？ 

特定健診を受診した方の中で、生活習慣病を発症するリスクが高い方に対して、医

師や保健師等の専門家から生活習慣の見直しや生活習慣病を予防するための支援を

受けられるものです。 

特定保健指導は、リスクの度合いにより「動機付け支援」と「積極的支援」に分け

られます。（判定基準は次のとおり。年齢により一部判定が異なることがあります。） 

２．特定保健指導の対象者は？ 

特定健診を受診した結果、メタボリックシンドロームの「基準該当」又は「予備

群該当」と判定された者 
 

注）対象者には、組合から「特定保健指導利用券」をお送りいたします。 

注）「糖尿病」・「脂質異常症（高脂血症）」・「高血圧」の治療で服薬中の方は除く。 

■血 糖  
空腹時血糖︓100mg/dl 以上 
（または HbA1c:5.6%以上） 

■脂 質  
中性脂肪︓150mg/dl 以上 

（または HDL:40mg/dl 未満） 

■血 圧  
収縮期︓130mmHg 以上 

（または拡張期︓85mmHg 以上） 

⇒該当する個数︓    

■腹 囲  
男性︓85cm 以上 女性︓90cm 以上 

■腹 囲  
男性︓85cm 未満 女性︓90cm 未満 

でも BMI︓25 以上 

リスク（危険因子） 

・血糖・脂質・血圧のうち１つ該当 
・喫煙歴なし 
 

動機付け支援 

・血糖・脂質・血圧のうち２つ以上該当 
・または 1 つ該当で、喫煙歴あり 
 

積 極 的 支 援 

・血糖・脂質・血圧のうち 1 つ該当 
・喫煙歴なし 
 

動機付け支援 

・血糖・脂質・血圧のうち全て該当 
・または２つ該当で、喫煙歴あり 
 

積 極 的 支 援 
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３．特定保健指導が受けられる期間は？ 

「特定保健指導利用券」がお手元に届いてから、令和 9 年 3 月 31 日までとなりま

す。 
 

注）上記期間は、「初回面接」を受けられる期間となります。 

「初回面接」以降の支援については、４月１日以後でも利用できます。 

４．特定保健指導の内容は？ 

特定保健指導は、リスクの度合いに応じて次の２つの区分があります。 
 

①動機付け支援 
 

■支援の目的：対象者が自らの生活習慣を振り返り、行動目標を立てられるよう

になるとともに、終了後も自らが立てた目標達成に向かって行動

していくこと。 

■支援の頻度：原則、「初回面接」及び「実績評価」の２回 

■支援の期間：初回面接から３ヶ月以上 

■支援の内容：・初回面接・・・生活習慣改善の必要性の説明や目標設定 

・実績評価・・・設定した目標の達成状況の評価 

 

②積極的支援 
 

■支援の目的：「動機付け支援」の内容に加え、３ヶ月以上の定期的・継続的な

支援により、終了後も目標達成に向けた生活ができること。 

■支援の頻度：「初回面接」、「３ヶ月以上の継続的な支援」、「実績評価」 

■支援の期間：初回面接から３ヶ月以上 

■支援の内容：・初回面接・・・生活習慣改善の必要性の説明や目標設定 

・３ヶ月以上の継続的な支援・・・電話やメール等により、実施

状況の確認や指導、励まし 

・実績評価・・・設定した目標の達成状況の評価 

 

○流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

①
利

用

券

到

着 

③
初

回

面

接 

継
続
的
な
支
援
＊ 

④ 

評 

価
︵
６
ヶ
月
後
︶ 

生活習慣の見直し 
改善目標の設定 

健康状態の確認 
生活習慣の確認 

＊積極的支援のみ（3 ヶ月以上） 

②
申

し

込

み 


