
　 種目

科目

本 ・ 家 共

本 ・ 家 共

1. 機関誌発行 ５月・１０月

2. 健康ポータルサイトＰｅｐＵｐ 年 間

3. 健康保険委員会 年 １ 回

4. ファミリー健康相談 年 間

5. 後発医薬品（ジェネリック）の使用促進 随 時

6. 健保組合の広報 年 間

生活習慣病健診

本 ・ 家 共
本 ・ 家 共

2. 婦人科健診 年 間 本 ・ 家 共
3. 大腸癌健診 年 間 本 ・ 家 共

4. 骨粗しょう症健診 年 間 本・家共
（女性のみ）

5. 人間ドック 年 間 本 ・ 家 共

6. 子宮がん検診 年 間 本 ・ 家 共

7. 乳がん検診 年 間 本 ・ 家 共

8. 歯科検診 年 間 本 ・ 家 共

本 人

家 族

10. 禁煙サポート 年 間 本 ・ 家 共

11. 医療費適正化対策 年 間

本人のみ

入場料のみ

お と な 360円
こ ど も 260円
こ ど も Ａ
こ ど も Ｂ
シルバー 200円

3. スポーツクラブ契約 年 間

1. 育児支援 年 間

2. 家庭常備薬斡旋 年 ２ 回

◎

9.
インフルエンザ
予防接種補助金

多受診や多剤投与・重複投与、生活習慣病等に関する通知を該当者へ送付します。

ホームページアドレス　：　hｔｔｐs：//www.denkikoujikenpo.com　電話：０６－６４８６－９０１３

各事業の詳細はホームページをご確認ください。

第一子出生時に育児情報雑誌を１年間送付します。

関西サイクルスポーツセンターの入場料の補助を行います。

1,000円

申請用紙もホームページに掲載しています。印刷できない場合は健康保険組合までご連絡ください。

中学生以上
３歳～小学生

◎精密検査(２次検診)

３歳～小学生（身長１１０ｃｍ以上）

指定した期間内にインフルエンザ予防接種を受けた時に
補助金を支給します。

各健診事業の健診については、健保組合の補助対象は１年度中に１人一回としています。

契約保養所利用補助金1.

１０月～２月

こどもＡ・Ｂの区分参照

1,000円

家庭常備薬の斡旋を実施します。

ルネサンス、ＪＯＹＦｉＴ、ｃｈｏｃｏＺＡＰと法人契約により、法人会員料金で利用可能

健診結果より生活改善指導・特定健診等冊子、社会保険事務手続を配付します。

自 己 負 担 額

生活習慣病健診時の希望者に実施します。

全国の国民宿舎、国民休暇村、旅館ホテル等を利用したもの
に補助金を支給します。（年度内２泊を限度とします）
●テント、コテージ以外の一泊３，５００円以上のものが対象です

専用ダイヤルまたはＷｅｂで健康相談を実施します。

自 己 負 担 額

特
定
健
診
事
業

保
健
指
導
宣
伝
事
業

「けんぽだより」を春と秋に全被保険者に配布します。（ホームページにも掲載）

スマホやＰＣで健診結果や保健指導等健康管理を促進します。
健康イベント参加者にポイントを付与し参加を促進します。

健康保険委員会を開催します。

無し

2.

2,000円

種　　　　目 実施時期 事　　業　　内　　容　　の　　概　　要

４０歳以上の任意継続被保険者本人および家族の希望者が
集合契約機関及び組合の契約機関で実施します。
該当の方へ受診券を直接送付します。

胃部レントゲン検査あり（すべての契約健診機関で実施）

健康ポータルサイトＰｅｐＵｐからスマホ、ＰＣに本人に直接通知します。

年度内３５歳以上の本人及び家族を対象に健康診査を実施します。
※巡回健診については、巡回健診ができる規模の事業所とします。

1. 特定健診

無し

特定健診後の保健指導対象者全員に保健指導を実施します。
ベネフィット・ワン、ＪＭＤＣ、ＲＩＺＡＰ、ＮＴＴ　ＰＡＲＡＶＩＴＡの４社
から選択できるようにしています。

特定保健指導 年 間

胃部レントゲン検査なし（すべての契約健診機関で実施）

２０歳以上の本人および家族を対象に実施します。
※子宮頸がん検診が対象。本人立替払い、2,000円を限度に償還払い

４０歳以上の本人および家族を対象に実施します。
※マンモグラフィ、乳腺エコーどちらか一方が対象。本人立替払い、3,000円を限度に償還払い

3,000円

大阪府電気工事健康保険組合

令 和 ８ 年 度　　　保　健　事　業　計　画　

費用負担なし

1,000円
2,000円

年 間

800円３歳～小学生（身長１１０ｃｍ未満）

体
育
奨
励

1.
(特定健診含む)

年 間

◎受診勧奨

生活習慣病健診時の希望者に実施します。（女性のみ）

重症化予防事業として、事業主経由で受診勧奨通知を送付します。

保険診療に係る自己負担分を支払って精密検査　(２次検診)を受けてください。
健診の結果、未受診の方へは組合から通知を送付予定です。

詳細区分

自費にて歯科検診を受けた方を対象に実施します。
※立替払い、2,000円を限度に償還払い

入場料＋フリーパス

そ
の
他

1,500円

1,000円

全額

施設利用補助金2. 年 間

2,000円

補　助　額

各施設により料金は異なります。

６０歳以上

2,000円

年 間

600円

入
場
料

区
分

禁煙治療を希望者に実施します。

疾
病
予
防
事
業

自 己 負 担 額
（窓口負担）

生活習慣病健診時の希望者に実施します。
（女性のみ・一部医療機関、東振協契約機関、巡回健診は除く）

費用負担なし

補　助　金　額補助事業

健診事業

受診日に４０歳以上の本人および家族の希望者に実施します。 25,000円

3,000円


