
1 

● 令和元年度冬季会場別巡回健診（被保険者を対象とした一般健診）について 

 

 

１．対 象 者  被保険者 

       （但し、令和元年度中に各種健診を受診されていない方に限ります。） 

２．実施時 期  令和２年２月１日～３月１１日 (3 月の実施会場は２会場のみ) 

 

３．実施場 所  「令和元年度冬季会場別巡回健診会場一覧表」のとおり 

(ジェフ健康保険組合のホームページをご参照ください) 

４．申込方 法  別紙「会場別健診申込書」にご記入のうえ当組合へ申込み下さい。尚、

会場別健診の申込者は健康診査受診票を「会場別健診申込書」に添付し、

組合に送付して下さいますようお願い申し上げます。 

※ 当組合ホ－ムペ－ジにてダウンロ－ドできます。 

５．一部負担金     申込者一人当たり ２，０００円 

 

６．申込締 切   令和元年１２月２５日（水）必着 

 

７．自己負担金の納入方法   

１月７日以降に健診申込者を事業所別に取りまとめて、当組合より、請求書・受診対象者 

一覧表・納付書を事業所の健診ご担当者宛に送付しますので、同封いたしました納付書にて

自己負担金を納付してください。 

 

８．健診の案内書の送付 

 １月末まで(実施医療機関により送付日が前後いたします)に各実施医療機関から事業所宛

に『健康診査のお知らせ』に健診受診録・質問票・会場案内図及び検査容器が送付されます。 

 

９．その他 

（１）お申し込みを頂きました方で、日程の調整がつかない場合は当組合までご連絡くださ

い。実施会場によっては受診日を変更できる場合がありますので、可能な限り調整い

たします。 

(最終的に日程調整ができなく冬季会場別健診受診できなかった場合は自己負担金を

お返しいたします。) 

（２）受診日当日に当組合の資格の無い方につきましては健診費用は全額自己負担になりま

すのでご注意下さい。 

＊ ご不明な点がありましたら、当健康保険組合保健事業課へお問い合わせ下さい。 

ＴＥＬ ０３（５４０３）１０６２ 

ＦＡＸ ０３（５４０３）１０７２ 


