
2023年 4月 1日交付

USEN-NEXT GROUP 健康保険組合
TEL 06-6647-8484
MAIL kenpo-gyomu@usen-next.jp

無料で健診が受けられます

受診期間：2024 年 3 月 31 日まで

特 定 健 診 の お 知らせ  

お問い合わせ

料金別納

1
OPEN 　お 願 い　 雨などに濡れた場合は、完全に乾燥させてからゆっくり丁寧にお開き下さい。

●このハガキが、無料で受けられる受診券となります。
　圧着部分を開き、切り取ってご利用下さい。
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受診券整理番号

受診者氏名

性別

生年月日 

有効期限

健診内容

窓口での自己負担

特定健診（基本部分）

特定健診（詳細部分）

保険者所在地 

保険者電話番号

保険者番号･名称

契約とりまとめ機関名

支払代行機関番号

支払代行機関名

・特定健康診査

社会保険診療報酬支払基金

特定健康診査受診券

0 6 2 7 3 8 5 8

〒542-0072
大阪市中央区高津 3-15-2

USEN-NEXT GROUP 健康保険組合

94899010

06-6647-8484

2024年3月31日

負 担 額
又 は 　
負 担 率

住所

̶

注 意 事 項

1. この券の交付を受けたときは、すぐに、住所欄にご自宅の住所を自署し
てください。

（特定健康診査受診結果等の送付に用います。）

2. 特定健康診査を受診するときには、この券と被保険者証を窓口に提出し
てください。どちらか一方だけでは受診できません。

3. 特定健康診査はこの券に記載してある有効期限内に受診してください。

4. 特定健康診査受診結果は、受診者本人に対して通知するとともに、保
険者において保存し、必要に応じ、保健指導等に活用しますので、ご
了承の上、受診願います。

5. 受診結果のデータファイルは、決済代行機関で点検されることがある他、
国への実施結果報告として匿名化され、部分的に提出されますので、
ご了承の上、受診願います。

6. 就職等の理由により被保険者または被扶養者の資格が無くなったときは、
5 日以内に必ずこの券を保険者に返してください。

7. 不正にこの券を使用した者は、刑法により詐欺罪として懲役の処分を受
けることもあります。

8. この券の記載事項に変更があった場合は、すぐに保険者に差し出して
訂正を受けてください。

健保連集合A① 集合B①
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愛知県刈谷市一色町2-10-6
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OPEN 　お 願 い　 雨などに濡れた場合は、完全に乾燥させてからゆっくり丁寧にお開き下さい。

受診期間：2024 年 3 月 31 日まで

申込方法と受診方法特定健診とは

パート勤務先等で健診を受診済みの方へ

①「受診券」の注意事項をご確認ください。
②「受診券」と「保険証」をお手元に用意し、受診

を希望される健診機関に電話してください。
その際、「特定健診を予約希望です。特定健診
の受診券を持っています」とお伝えください。

③「受診券」の裏面に住所を記入してください。
④健診当日、「受診券」と「保険証」をご持参のうえ受診ください。
※健診日の前日・当日の食事など、健診機関の指示に従うよ

うにしてください。
※お住まいの地域によっては、市区町村が指定する健診機関があ

りますのでご注意ください。

パート勤務先等で健診を受診された方は、健診結
果を健保へご提出ください。

提出方法
① 当健康保険組合へご連絡をお願いします。返信用封筒と

特定健康診査質問票をご自宅へ送付いたします。
② ①が到着後、特定健康診査質問票をご記入ください。
③ 特定健康診査質問票と健診結果のコピーを健康保険組

合へ提出ください。

40 歳～ 74 歳の方を対象とした、心筋梗塞や脳卒
中の原因となる生活習慣病の発症・重症化を予防
するための健康診断です。
 検査項目　 
診察、問診、身長、体重、ＢＭＩ、腹囲、血圧、血液検査（脂質、血糖、
肝機能）、尿検査（尿糖、尿蚕白）
※医師の判断で心電図等の検査を追加することがあります

近くの病院で受診できます

「ご自宅の周辺で受けられる健診機関」のリスト
から病院を選び健診が可能です。
＊リスト以外の医療機関でも受診いただけます。
　下記 URL または QR コードから「健診 Assist」にアクセスし
ていただき、「特定健診機関　検索」からご希望の医療機関を
選択してください。
https://ungkenpo.kenshin-assist.com/

無料で受診できます
費用は無料です。
早期に受診しましょう。

受診期間：2024年 3月 31日まで

ご自宅の周辺で受けられる健診機関
（2023年3月時点の健診機関情報を掲載しております。市区町村によっては、
　受診期間が短い場合があります。早めにお申し込み下さい。）
＊リスト以外の医療機関でも受診いただけます。
　下記URLまたはQRコードから「健診Assist」にアクセスしていただき、
「特定健診機関　検索」からご希望の医療機関を選択してください。

https://ungkenpo.kenshin-assist.com/
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