
社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 健診センタ－

　生命共済制度加入者（会員に限る）・特定退職金共済制度加入者・普通退職金共済制度加入者へは、健診
料金より割引した金額となります。補助額は下記のとおりです。補助の利用は年度１回です。

・遅くても１週間前までに健診キット（問診表・採尿容器など）をお届けします。
・問診表に必要事項ご記入のうえ、当日ご持参ください。
・採尿は健診当日朝（お昼から受診の方は、来院前）にされてください。
・便潜血検査が入っているコースを受診される方は、問診表と一緒に便容器（キット）
をお届けいたしますので、採便され受診当日必ずご持参下さい。

社会医療法人共愛会

戸畑共立病院
　　　健診センタ－

社会医療法人共愛会

戸畑共立病院 健診センタ－

・事前のお申し込みがない場合は、補助が受けられませんのでご注意ください。

2026年度版　会員割引有り

【35～74歳の協会けんぽ被保険者の方へ】
　協会けんぽ人間ドックコースを新設しました。
　Ⓐ人間ドックとは内容および料金が異なりますが、補助の対象となります。
　ご希望の方は、直接当院までお問い合わせください。
【胃の検査をお受けになる方へ】
　表示の料金は、胃透視（バリウム検査）の場合の金額です。ご希望により胃カメラへ変更できます。
・Ａコース（人間ドック）の方は、胃カメラへ変更しても料金の変更はございません。Ａコース以外
の方は、差額として3,000円追加となります。
・胃カメラで鎮静剤の使用をご希望の場合は、上記とは別に1,100円追加となります。
　（Ａコースの方も対象となります）
・胃カメラへの変更をご希望の方は、健康診断の申し込みの際にお知らせください。予約枠の関係
上、健康診断当日の変更は原則としてできませんのでご注意ください。特に鎮静剤の使用は予約枠
が限られておりますので、ご希望の方はお早めにお申込みください。
・胃透視で異常を指摘されやすい方やピロリ菌除菌治療後の方は、ぜひ胃カメラをご検討ください。

※未実施の項目により、健診料金が補助額を下回る場合、補助額は実費分までとさせていただきます。
※生命共済制度に新規加入して健康診断を受診後、すぐに制度を脱退された場合は、補助サービスの利用はできません。
補助実施後も返金を求めます。また、２回目以降の健康診断補助サービス利用は、生命共済制度を１年以上加入
継続した被保険者が対象です。

当院の日帰り人間ドックに相当する最も内容が充実したコースです。

40,480 43,780会　員 一　般

一般健診に、胃検査、便潜血検査が追加され、より充実したコース内容となっています。

20,020 22,220会　員 一　般

働く方を対象とした健診コースです。労働安全衛生法の法定検査と同料金で、白血球数、血小板数、
尿酸、腎機能、尿潜血を含んでおります。

9,460 10,450会　員 一　般

35歳～74歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

5,500 5,500会　員 一　般協会けんぽ一般健診

20歳、25歳、30歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

2,500 2,500会　員 一　般協会けんぽ若年健診Ｅ

〔金額は税込み価格です〕
40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

8,280 8,280会　員 一　般協会けんぽ節目健診Ｆ

Ⓐ人間ドック Ⓑ生活習慣病健診 Ⓒ一般健診 ⒹⒺⒻ協会けんぽ健診
会　員
（拡充）

生命共済・特退共済
両方加入者 9,000円 7,000円 6,000円 4,000円

会　員
生命共済加入者
特退共済加入者
普退共済加入者

7,000円 5,000円 4,000円 2,500円

非会員 特退共済加入者
普退共済加入者 1,000円 1,000円 500円 500円

社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 健診センタ－

　生命共済制度加入者（会員に限る）・特定退職金共済制度加入者・普通退職金共済制度加入者へは、健診
料金より割引した金額となります。補助額は下記のとおりです。補助の利用は年度１回です。

・遅くても１週間前までに健診キット（問診表・採尿容器など）をお届けします。
・問診表に必要事項ご記入のうえ、当日ご持参ください。
・採尿は健診当日朝（お昼から受診の方は、来院前）にされてください。
・便潜血検査が入っているコースを受診される方は、問診表と一緒に便容器（キット）
をお届けいたしますので、採便され受診当日必ずご持参下さい。

社会医療法人共愛会

戸畑共立病院
　　　健診センタ－

社会医療法人共愛会

戸畑共立病院 健診センタ－

・事前のお申し込みがない場合は、補助が受けられませんのでご注意ください。

2026年度版　会員割引有り

【35～74歳の協会けんぽ被保険者の方へ】
　協会けんぽ人間ドックコースを新設しました。
Ⓐ人間ドックとは内容および料金が異なりますが、補助の対象となります。
　ご希望の方は、直接当院までお問い合わせください。
【胃の検査をお受けになる方へ】
　表示の料金は、胃透視（バリウム検査）の場合の金額です。ご希望により胃カメラへ変更できます。
・Ａコース（人間ドック）の方は、胃カメラへ変更しても料金の変更はございません。Ａコース以外
の方は、差額として3,000円追加となります。
・胃カメラで鎮静剤の使用をご希望の場合は、上記とは別に1,100円追加となります。
　（Ａコースの方も対象となります）
・胃カメラへの変更をご希望の方は、健康診断の申し込みの際にお知らせください。予約枠の関係
上、健康診断当日の変更は原則としてできませんのでご注意ください。特に鎮静剤の使用は予約枠
が限られておりますので、ご希望の方はお早めにお申込みください。
・胃透視で異常を指摘されやすい方やピロリ菌除菌治療後の方は、ぜひ胃カメラをご検討ください。

※未実施の項目により、健診料金が補助額を下回る場合、補助額は実費分までとさせていただきます。
※生命共済制度に新規加入して健康診断を受診後、すぐに制度を脱退された場合は、補助サービスの利用はできません。
補助実施後も返金を求めます。また、２回目以降の健康診断補助サービス利用は、生命共済制度を１年以上加入
継続した被保険者が対象です。

当院の日帰り人間ドックに相当する最も内容が充実したコースです。

40,480 43,780会　員 一　般

一般健診に、胃検査、便潜血検査が追加され、より充実したコース内容となっています。

20,020 22,220会　員 一　般

働く方を対象とした健診コースです。労働安全衛生法の法定検査と同料金で、白血球数、血小板数、
尿酸、腎機能、尿潜血を含んでおります。

9,460 10,450会　員 一　般

35歳～74歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

5,500 5,500会　員 一　般協会けんぽ一般健診

20歳、25歳、30歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

2,500 2,500会　員 一　般協会けんぽ若年健診Ｅ

〔金額は税込み価格です〕
40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

8,280 8,280会　員 一　般協会けんぽ節目健診Ｆ

Ⓐ人間ドック Ⓑ生活習慣病健診 Ⓒ一般健診 ⒹⒺⒻ協会けんぽ健診
会　員
（拡充）

生命共済・特退共済
両方加入者 9,000円 7,000円 6,000円 4,000円

会　員
生命共済加入者
特退共済加入者
普退共済加入者

7,000円 5,000円 4,000円 2,500円

非会員 特退共済加入者
普退共済加入者 1,000円 1,000円 500円 500円

R8.2.13 ３校



〒802-8522
北九州市小倉北区紺屋町13-1 毎日会館2F
TEL：093-541-0182　FAX：093-531-1799
北九州商工会議所共済事業課

健康診断実施機関：社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 健診センタ-

※申し込み後、一週間以内に健診機関から連絡がない場合は、申し込みが正常に受理されていない可能性がありますので北九
州商工会議所共済事業課（093-541-0182）まで連絡ください。

会・非

北九州商工会議所　共済事業課　行

コース名
40,480 20,020  9,460 5,500 2,500 8,280

43,780 22,220 10,450 5,500 2,500 8,280

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１ 胃カメラの場合、3,000 円の差額をいただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２ 労働安全衛生法で定められた定期健康診断項目です。

D 協会けんぽ一般健診 E 協会けんぽ若年健診 F 協会けんぽ節目健診A人間ドック B生活習慣病 C一般健診

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

〒802-8522
北九州市小倉北区紺屋町13-1 毎日会館2F
TEL：093-541-0182　FAX：093-531-1799
北九州商工会議所共済事業課

健康診断実施機関：社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 健診センタ-

※申し込み後、一週間以内に健診機関から連絡がない場合は、申し込みが正常に受理されていない可能性がありますので北九
州商工会議所共済事業課（093-541-0182）まで連絡ください。

会・非

北九州商工会議所　共済事業課　行

コース名
40,480 20,020  9,460 5,500 2,500 8,280

43,780 22,220 10,450 5,500 2,500 8,280

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１ 胃カメラの場合、3,000 円の差額をいただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２ 労働安全衛生法で定められた定期健康診断項目です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２ 労働安全衛生法で定められた定期健康診断項目です。

D 協会けんぽ一般健診 E 協会けんぽ若年健診 F 協会けんぽ節目健診A人間ドック人間ドック B生活習慣病 C一般健診

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

R8.2.19 ４校



〒802-8522
北九州市小倉北区紺屋町13-1 毎日会館2F
TEL：093-541-0182　FAX：093-531-1799
北九州商工会議所共済事業課

健康診断実施機関：社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 健診センタ-

※申し込み後、一週間以内に健診機関から連絡がない場合は、申し込みが正常に受理されていない可能性がありますので北九
州商工会議所共済事業課（093-541-0182）まで連絡ください。

会・非

北九州商工会議所　共済事業課　行

コース名
40,480 20,020  9,460 5,500 2,500 8,280

43,780 22,220 10,450 5,500 2,500 8,280

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１ 胃カメラの場合、3,000 円の差額をいただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２ 労働安全衛生法で定められた定期健康診断項目です。

D 協会けんぽ一般健診 E 協会けんぽ若年健診 F 協会けんぽ節目健診A人間ドック B生活習慣病 C一般健診

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

〒802-8522
北九州市小倉北区紺屋町13-1 毎日会館2F
TEL：093-541-0182　FAX：093-531-1799
北九州商工会議所共済事業課

健康診断実施機関：社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 健診センタ-

※申し込み後、一週間以内に健診機関から連絡がない場合は、申し込みが正常に受理されていない可能性がありますので北九
州商工会議所共済事業課（093-541-0182）まで連絡ください。

会・非

北九州商工会議所　共済事業課　行

コース名
40,480 20,020  9,460 5,500 2,500 8,280

43,780 22,220 10,450 5,500 2,500 8,280

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※１ 胃カメラの場合、3,000 円の差額をいただきます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２ 労働安全衛生法で定められた定期健康診断項目です。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※２ 労働安全衛生法で定められた定期健康診断項目です。

D 協会けんぽ一般健診 E 協会けんぽ若年健診 F 協会けんぽ節目健診A人間ドック人間ドック B生活習慣病 C一般健診

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

Ａ・Ｂ・Ｃ
Ｄ・Ｅ・Ｆ

R8.2.19 ４校



社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 健診センタ－

　生命共済制度加入者（会員に限る）・特定退職金共済制度加入者・普通退職金共済制度加入者へは、健診
料金より割引した金額となります。補助額は下記のとおりです。補助の利用は年度１回です。

・遅くても１週間前までに健診キット（問診表・採尿容器など）をお届けします。
・問診表に必要事項ご記入のうえ、当日ご持参ください。
・採尿は健診当日朝（お昼から受診の方は、来院前）にされてください。
・便潜血検査が入っているコースを受診される方は、問診表と一緒に便容器（キット）
をお届けいたしますので、採便され受診当日必ずご持参下さい。

社会医療法人共愛会

戸畑共立病院
　　　健診センタ－

社会医療法人共愛会

戸畑共立病院 健診センタ－

・事前のお申し込みがない場合は、補助が受けられませんのでご注意ください。

2026年度版　会員割引有り

【35～74歳の協会けんぽ被保険者の方へ】
　協会けんぽ人間ドックコースを新設しました。
　Ⓐ人間ドックとは内容および料金が異なりますが、補助の対象となります。
　ご希望の方は、直接当院までお問い合わせください。
【胃の検査をお受けになる方へ】
　表示の料金は、胃透視（バリウム検査）の場合の金額です。ご希望により胃カメラへ変更できます。
・Ａコース（人間ドック）の方は、胃カメラへ変更しても料金の変更はございません。Ａコース以外
の方は、差額として3,000円追加となります。
・胃カメラで鎮静剤の使用をご希望の場合は、上記とは別に1,100円追加となります。
　（Ａコースの方も対象となります）
・胃カメラへの変更をご希望の方は、健康診断の申し込みの際にお知らせください。予約枠の関係
上、健康診断当日の変更は原則としてできませんのでご注意ください。特に鎮静剤の使用は予約枠
が限られておりますので、ご希望の方はお早めにお申込みください。
・胃透視で異常を指摘されやすい方やピロリ菌除菌治療後の方は、ぜひ胃カメラをご検討ください。

※未実施の項目により、健診料金が補助額を下回る場合、補助額は実費分までとさせていただきます。
※生命共済制度に新規加入して健康診断を受診後、すぐに制度を脱退された場合は、補助サービスの利用はできません。
補助実施後も返金を求めます。また、２回目以降の健康診断補助サービス利用は、生命共済制度を１年以上加入
継続した被保険者が対象です。

当院の日帰り人間ドックに相当する最も内容が充実したコースです。

40,480 43,780会　員 一　般

一般健診に、胃検査、便潜血検査が追加され、より充実したコース内容となっています。

20,020 22,220会　員 一　般

働く方を対象とした健診コースです。労働安全衛生法の法定検査と同料金で、白血球数、血小板数、
尿酸、腎機能、尿潜血を含んでおります。

9,460 10,450会　員 一　般

35歳～74歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

5,500 5,500会　員 一　般協会けんぽ一般健診

20歳、25歳、30歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

2,500 2,500会　員 一　般協会けんぽ若年健診Ｅ

〔金額は税込み価格です〕
40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

8,280 8,280会　員 一　般協会けんぽ節目健診Ｆ

Ⓐ人間ドック Ⓑ生活習慣病健診 Ⓒ一般健診 ⒹⒺⒻ協会けんぽ健診
会　員
（拡充）

生命共済・特退共済
両方加入者 9,000円 7,000円 6,000円 4,000円

会　員
生命共済加入者
特退共済加入者
普退共済加入者

7,000円 5,000円 4,000円 2,500円

非会員 特退共済加入者
普退共済加入者 1,000円 1,000円 500円 500円

社会医療法人共愛会 戸畑共立病院 健診センタ－

　生命共済制度加入者（会員に限る）・特定退職金共済制度加入者・普通退職金共済制度加入者へは、健診
料金より割引した金額となります。補助額は下記のとおりです。補助の利用は年度１回です。

・遅くても１週間前までに健診キット（問診表・採尿容器など）をお届けします。
・問診表に必要事項ご記入のうえ、当日ご持参ください。
・採尿は健診当日朝（お昼から受診の方は、来院前）にされてください。
・便潜血検査が入っているコースを受診される方は、問診表と一緒に便容器（キット）
をお届けいたしますので、採便され受診当日必ずご持参下さい。

社会医療法人共愛会

戸畑共立病院
　　　健診センタ－

社会医療法人共愛会

戸畑共立病院 健診センタ－

・事前のお申し込みがない場合は、補助が受けられませんのでご注意ください。

2026年度版　会員割引有り

【35～74歳の協会けんぽ被保険者の方へ】
　協会けんぽ人間ドックコースを新設しました。
Ⓐ人間ドックとは内容および料金が異なりますが、補助の対象となります。
　ご希望の方は、直接当院までお問い合わせください。
【胃の検査をお受けになる方へ】
　表示の料金は、胃透視（バリウム検査）の場合の金額です。ご希望により胃カメラへ変更できます。
・Ａコース（人間ドック）の方は、胃カメラへ変更しても料金の変更はございません。Ａコース以外
の方は、差額として3,000円追加となります。
・胃カメラで鎮静剤の使用をご希望の場合は、上記とは別に1,100円追加となります。
　（Ａコースの方も対象となります）
・胃カメラへの変更をご希望の方は、健康診断の申し込みの際にお知らせください。予約枠の関係
上、健康診断当日の変更は原則としてできませんのでご注意ください。特に鎮静剤の使用は予約枠
が限られておりますので、ご希望の方はお早めにお申込みください。
・胃透視で異常を指摘されやすい方やピロリ菌除菌治療後の方は、ぜひ胃カメラをご検討ください。

※未実施の項目により、健診料金が補助額を下回る場合、補助額は実費分までとさせていただきます。
※生命共済制度に新規加入して健康診断を受診後、すぐに制度を脱退された場合は、補助サービスの利用はできません。
補助実施後も返金を求めます。また、２回目以降の健康診断補助サービス利用は、生命共済制度を１年以上加入
継続した被保険者が対象です。

当院の日帰り人間ドックに相当する最も内容が充実したコースです。

40,480 43,780会　員 一　般

一般健診に、胃検査、便潜血検査が追加され、より充実したコース内容となっています。

20,020 22,220会　員 一　般

働く方を対象とした健診コースです。労働安全衛生法の法定検査と同料金で、白血球数、血小板数、
尿酸、腎機能、尿潜血を含んでおります。

9,460 10,450会　員 一　般

35歳～74歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

5,500 5,500会　員 一　般協会けんぽ一般健診

20歳、25歳、30歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

2,500 2,500会　員 一　般協会けんぽ若年健診Ｅ

〔金額は税込み価格です〕
40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳の協会けんぽ被保険者の方が対象です。

8,280 8,280会　員 一　般協会けんぽ節目健診Ｆ

Ⓐ人間ドック Ⓑ生活習慣病健診 Ⓒ一般健診 ⒹⒺⒻ協会けんぽ健診
会　員
（拡充）

生命共済・特退共済
両方加入者 9,000円 7,000円 6,000円 4,000円

会　員
生命共済加入者
特退共済加入者
普退共済加入者

7,000円 5,000円 4,000円 2,500円

非会員 特退共済加入者
普退共済加入者 1,000円 1,000円 500円 500円
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