
【対象者】　　

【補助回数】　　

【健診機関】　　

【申込み】　　

【自己負担額】　　 （ﾄﾞｯｸ+ｵﾌﾟｼｮﾝ）金額から健保補助額20,000円（乳がん・子宮がん検診を受けたら各々2,000円プラス）

を差引いた金額

【支払い】　　

【オプションについて】　　

【近畿圏】

契約健診機関名 住　所 電　話
半日ﾄﾞｯｸ

金額

昼食
又は
軽食

脳ﾄﾞｯｸ
金額

大阪中央病院 大阪市北区梅田3-3-30 06-4795-5550
47,300

R6.4.1～改訂
有

関西労働保健協会　アクティ健診センター
大阪市北区梅田3-1-1
サウスゲートビル17F

06-6345-2210

関西労働保健協会　千里LC健診センター
豊中市新千里東町1-4-2
千里ライフサイエンスセンタービル4F

06-6873-2210

恵生会アプローズタワークリニック
大阪市北区茶屋町19-19
阪急茶屋町ビルディング7F

06-6377-5620 36,300 有

近畿健診センター
大阪市北区西天満5-9-3
 アールビル本館2F

06-6365-1655 33,000 有

多根クリニック
大阪市港区弁天1-2-2-600
大阪ベイタワーイースト6Ｆ

06-6577-1881 36,300 有
36,300

ﾄﾞｯｸ併用
33,000

飯島クリニック
大阪市中央区南船場3-5-11
心斎橋フロントビル

06-6243-5401 36,300 有

淀川キリスト教病院 大阪市東淀川区柴島1-7-50 06-6324-6530 45,100 有

関西医科大学　天満橋総合クリニック
大阪市中央区大手前1-7-31
ＯＭＭビル3F

06-6943-2260 39,600 有

アムスニューオータニクリニック
大阪市中央区城見1-4-1
ホテルニューオータニ大阪4F

06-6949-0305 45,100 有

ベルクリニック
堺市堺区戎島町4-45-1
ホテル・アゴーラリージェンシー大阪堺11F

072-224-1717 42,900 有

コーナンメディカル鳳総合健診ｾﾝﾀｰ 堺市西区鳳東町4-401-1 072-260-5555
Ａ 36,300
Ｂ 42,900

有
36,300

ﾄﾞｯｸ併用
33,000

KKCウエルネス 新大阪健診クリニック
大阪市淀川区西中島6-1-1
新大阪プライムタワー7F

050-3541-
2262

KKCウエルネス なんば健診クリニック
大阪市浪速区難波中1-10-4
南海ＳＫ難波ビル10F

050-3541-
2263

KKCウエルネス 神戸健診クリニック
神戸市中央区磯上通8-3-5
明治安田生命神戸ビル12F

050-3541-
2264

武田病院健診センター
京都市下京区塩小路通西洞院東入東塩小路町608
日本生命京都三哲ビル3F

 075-746-5100 39,600 有

京都工場保健会　総合健診センター 京都市中京区西ノ京北壷井町67 0120-823-053 38,500

京都工場保健会　山科健診クリニック
京都市山科区竹鼻竹ノ街道町92
ラクトC301

0120-823-066

京都工場保健会　宇治健診クリニック 宇治市広野町成田1-7 0120-823-099

京都工場保健会　神戸健診クリニック
神戸市中央区元町通2-8-14
オルタンシアビル3F

0120-292-430

住友生命総合健診システム 大阪市淀川区西中島5-5-15 06-6379-3334 45,650 有

みどり健康管理センター 吹田市垂水町3-22-5 06-6385-0265 47,300 有

聖授会総合健診センター
大阪市天王寺区東高津町7-11
大阪府教育会館5F

06-6761-2200 42,900 有

(R7.4)

36,300

各健診機関により、内容や金額が異なりますので、直接健診機関へご確認下さい。

（単位：円）

有

49,500

◎共済会補助　　A会員とA会員の配偶者及びB会員は自己負担額の9割が、1万円を上限に共済会から補助されます。(60日以内に共済会に申請して下さい。)

有

有

　当日は必ずマイナ保険証等
（記号・番号がわかるもの）をご持参下さい。

35歳以上の被保険者と被扶養配偶者

各自で自己負担額をご確認の上、直接健診機関へお申込み下さい。

補助の対象となるのは、下記の契約健診機関での健診のみです。

年1回　（4月から翌年の3月末迄です。）

38,500

健診後自己負担額のみを窓口で支払って下さい。


