
 2023年 6月 13日 

任意継続被保険者の皆様へ 

ＯＴＧ健康保険組合 
 

総合健診・短期人間ドック・特定健康診査の実施について 
 
２０２３年度疾病予防事業として被保険者に対する総合健診、短期人間ドック及び特定健

康診査を下記要領にて実施いたします。受診対象者の方で受診をご希望される方は下記に

よりお申し込みください。 

なお、総合健診及び短期人間ドックの申込方法と特定健康診査の申込方法は異なります

のでご注意ください。 

※必ず任意継続被保険者の資格期間中に受診をしてください。 

   資格喪失後に受診されますと全額本人負担となりますのでご注意ください。 

 

記 

1．総 合 健 診 

受 診 対 象 者  満４０歳以上：１９４９年（昭和２４年）４月～１９８４年（昭和５９年）３月末

生の被保険者（年齢基準は２０２３年３月末現在） 

※昭和２３年４月～昭和２４年３月生は、７５歳の誕生日を迎える前日ま

で受診可能 

 

（年齢基準は２０２１年３月末現在） 

４０歳以上の被保険者）を対象に実施いたします。 

   
実 施 期 間  ２０２３年７月１日（土） ～ ２０２４年１月３１日（水） 

   

健 診 機 関  マイヘルスクリニック 心斎橋院 

大阪市中央区西心斎橋１－４－３ 心斎橋オーパ１１階 

 

 

 

 

  ※お車での来院はご遠慮ください。 

 

 

 

 

 

健   診   日 

 

 

 

 

時      間 

 月曜日～土曜日 

 ・胃カメラ（オプション）   ：月曜日～土曜日 

 ・子宮がん細胞診      ：火～土曜日（対応不可日あり） 

 ・乳腺エコー，ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ  ：月曜日～土曜日 

 

受付時間は、午前８時３０分 ・ ９時 ・ ９時３０分 ・ １０時 

健  診  項  目  ・医師による問診 ・診察 ・身体計測（身長・体重・ＢＭＩ） ・腹囲測定  

・視力検査（遠距離） ・聴力検査（1,000Hz/4,000Hz） ・血圧測定  

・心電図検査（安静時１２誘導） ・眼底検査（両眼）  

・胸部Ⅹ線直接撮影 ・胃部Ⅹ線直接撮影 ・骨密度測定  

・尿検査（蛋白･糖･潜血･ウロビリノーゲン）  

・血液検査（ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＬＰ・総蛋白・中性脂肪・総コレステロ

ール・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール・ＬＤＬ/ＨＤＬ比・尿酸・ 

尿素窒素・クレアチニン・ｅＧＦＲ・空腹時血糖・ＨｂＡ1ｃ・ＨＯＭＡ－Ｒ・ 

インスリン・白血球数・赤血球数・血色素量・ヘマトクリット・ 

ＰＳＡ（男性）・ＣＡ－１２５（女性）・ＨＣＶ抗体・ＨＢｓ抗原） 

・便潜血検査（便中ヒトヘモグロビン） 

・肺喀痰検査または婦人科検診 

（子宮がん細胞診直接採取法・乳腺エコー・マンモグラフィ） 

（上記の検査には特定健康診査の検査項目が含まれております。） 



費 用  受診者負担金  ４,０００ 円 

健診日に窓口でお支払いください。 

（胃部 X線を胃カメラに変更した場合、５０００円（税抜）の追加費用が発

生します） 

   

申 込 方 法  予約の窓口はマイヘルスクリニック心斎橋院となります。受診対象者で

受診をご希望される方は直接マイヘルスクリニックへ電話で予約をお願

いいたします。 

マイヘルスクリニック 心斎橋院  ℡０６－６２４３－０１１７ 

 

２．短期人間ドック 

受診対象者  満４０歳：１９８３年（昭和５８年）４月～１９８４年（昭和５９年）３月生まれ 

満４５歳：１９７８年（昭和５３年）４月～１９７９年（昭和５４年）３月生まれ 

満５０歳：１９７３年（昭和４８年）４月～１９７４年（昭和４９年）３月生まれ 

満５５歳：１９６８年（昭和４３年）４月～１９６９年（昭和４４年）３月生まれ 

満６０歳：１９６３年（昭和３８年）４月～１９６４年（昭和３９年）３月生まれ 

満６５歳：１９５８年（昭和３３年）４月～１９５９年（昭和３４年）３月生まれ 

満７０歳：１９５３年（昭和２８年）４月～１９５４年（昭和２９年）３月生まれ 

 

上記に該当する被保険者（年齢基準は２０２４年３月末現在） 

   

実 施 期 間  ２０２３年７月１日（土） ～ ２０２４年１月３１日（水） 

   

健 診 機 関  マイヘルスクリニック 心斎橋院 

大阪市中央区西心斎橋１－４－３ 心斎橋オーパ１１階 

※お車での来院はご遠慮ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健  診  日 

 
 
 
 
 

時      間 
 
 

健 診 項 目 

 月曜日～土曜日の午前中 

・胃カメラ（オプション）   ：月曜日～土曜日 

・子宮がん細胞診      ：火～土曜日（対応不可日あり） 

・乳腺エコー，ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ  ：月曜日～土曜日 

 

受付時間は、午前８時３０分 ・ ９時 ・ ９時３０分 ・ １０時 

 

総合健診の項目に加え下記が追加されます。 

 

・腹部超音波検査（肝・胆・腎・膵・脾）  

・頸動脈超音波検査 

・尿検査（沈査） 

・血液検査（アルブミン・Ａ／Ｇ・アミラーゼ・ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ・ 

ＣＲＰ・ＣＥＡ） 

費 用  受診者負担金  ７,０００円 

健診日に窓口でお支払いください。 

  

申 込 方 法 

  

予約の窓口はマイヘルスクリニック心斎橋院となります。受診対象者で

受診をご希望される方は直接マイヘルスクリニック心斎橋院へ電話で 

予約をお願いいたします。 

マイヘルスクリニック 心斎橋院    ℡０６－６２４３－０１１７ 

 



※株式会社滋賀トヨタ及びトヨタL&F近畿株式会社を退職された滋賀・京都地区の方の総

合健診及び短期人間ドックについては別途実施いたします。詳細（実施時期、場所および

費用等）につきましては退職時在籍されておりました事業所の総務部にご確認してください。 

 

株式会社滋賀トヨタ   総務部 ℡077（524）6711 

トヨタ L&F 近畿株式会社    総務部 ℡06（6462）5301 

 

３．特定健康診査基本コース（会場型） 
受 診 対 象 者  満４０歳以上：１９４９年（昭和２４年）４月～１９８４年（昭和５９年）３月末

生の被保険者（年齢基準は２０２４年３月末現在） 

※昭和２３年４月～昭和２４年３月生は、７５歳の誕生日を迎える前日ま

で受診可能 

   

実 施 期 間  ２０２３年７月から（別紙 「近畿地区巡回型健診会場一覧表」参照） 

   

健 診 機 関  医療法人 厚 生 会 

大阪府貝塚市麻生中９０７－１    ℡０７２－４２６－３９０１ 

   

健 診 項 目  ・医師による診察 ・既往歴調査 ・自覚症状･他覚症状の有無の検査  

・身体測定 ・腹囲測定 ・ＢＭＩ測定 ・血圧測定 ・尿検査（尿糖、蛋白）  

・血液検査（肝機能：ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ、脂質：中性脂肪・ＨＤＬコレステ

ロール・ＬＤＬコレステロール、血糖：空腹時血糖・ヘモグロビンＡ1ｃ） 

 

（特定健康診査基本項目のみの実施となります。） 

   

費 用  健康保険組合が全額負担いたします。 

   

申 込 方 法  別紙 「会場型 特定健康診査・家族総合健診 のご案内」  
でご確認ください。 

 

※会場型健診につきましては、受診者が少ない場合、開催ができな

い場合があります。その場合は、インフォメーションより受診場所変

更の案内をさせていただきます。あらかじめ、ご了承ください。 

   
 

※ 総合健診・短期人間ドック・特定健康診査基本コースのうち、いずれか一つ

を選択して受診することができます。 

重複して受診された場合、別途費用が発生いたしますのでご注意ください。 

 

４．新型コロナウイルスについて 

 健診機関によって休診や、一部の検査項目の省略を行っている場合がありますので、各

自で希望する健診機関にお尋ねください。新型コロナウイルス感染症の影響により検査項目

が減った場合、自己負担額の一部返金等はございませんのでご了承ください。 

ご不明点等ございましたら、OTG 健康保険組合（☎06-6345-2856 保健師/平日 9：00～

17：00）までお問い合わせください。                             以  上 


