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節目 定期

健診コース一覧

協会けんぽ一般健診（被保険者本人35～74歳※75歳の誕生日前日まで）　　｜　協会けんぽ若年者健診（若年者…20,25,30歳)

協会けんぽ人間ドック（被保険者本人35～74歳※75歳の誕生日前日まで）　｜　協会けんぽ節目健診（被保険者本人40,45,50,55,60,65,70歳）

定期健康診断　　｜　　特殊健康診断　　｜　　その他お問い合わせください


