
加入保険、居住市町村、年齢等により健（検）診補助内容が異なりますので、ご不明な点はあんさんぶる健診係へお問い合わせください。
福岡市内にお住まいの方・お勤めの方

対象者

受診票が届く

予約期間：10月1日(火)～10月16日(水)※完全予約制

※電話受付もございます。050-3646-1801 平日9：00-１7：00

1

2

パソコンからスマートフォンから
下記二次元コードから読み込んでください。 〈予約サイト〉

https://webyoyaku.site/yorimichiweb/

健診日の約2週間前に受診票が到着します。
注意事項は必ず事前にご確認ください。

健診受診・お支払い3 料金は窓口にて現金でお支払いください。

結果票が届く4 ご自宅に郵送します。ご加入の健康保険組合によっては結果説明会で
お渡しします。保健指導等を活用して健康づくりに努めましょう。

★ご確認ください
＊このご案内の発送時点で他の健診をお申込みされている方は、そちらの受診を優先し
てください。                        
今年度（2024年4月～2025年3月）に二度同じ検査項目は受けられません。

＊申し込みから健診までの間に、ご加入の健康保険組合やお住まいの市町村が変わった
方は必ずご連絡ください。

＊お申し込みの内容は、各医療保険者・市町村・事業所と公益財団法人福岡労働衛生研
究所で共有いたします。          
お申し込み内容（個人情報等）の共有に同意いただける場合のみお申し込みをお願いい
たします。            
内容確認のために、これらの機関からご連絡を差し上げることがございます。

（092）526-1076
あんさんぶる健診係公益財団法人 福岡労働衛生研究所

受付時間 9：00～17：00 月～金（土日祝日除く）
健診実施および

申込取りまとめ機関 

あんさんぶる健診のご案内
２０２４年度
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健診日 会場 住所

2024年度　あんさんぶる健診　日程一覧表
健診は午前中に終了します。健診は午前中に終了します。

福岡市南区那の川１丁目１１ー２７

福岡市東区千早４丁目２１－４５

福岡市中央区天神２丁目２－４３

福岡市中央区地行浜２丁目２ー３

福岡市西区拾六町１丁目１３－３５

労衛研健診センター

なみきスクエア

ソラリア西鉄ホテル・警固公園

ヒルトン福岡シーホーク

福岡市立西体育館

2024年12月08日(日)

2024年12月09日(月)

2024年12月10日(火)

2024年12月12日(木)

2024年12月13日(金)

あんさんぶる健診　予約検索



【当日予約】

ロックスインデックス（心筋梗塞・脳梗塞リスク検査）
血液オプション検査

➃血液オプション検査（健診コースの申込がある方のみ受けられます！）
隣のページを参照（受診票に申込書を同封します。健診受付でご提示ください。）

��,���円（受診票に申込書を同封します。健診受付でご提示ください。）

健康診断項目（福岡市にお住まいの方）
料金は税込価格です。
【事前予約必須】ご自身の加入保険、年齢等に応じてコースをお選びください。

※（医師の判断による追加）：当日の問診医の判断によって追加いたします。ご本人の希望はお承りできません。

【事前予約必須】年齢や昨年度の受診歴によって、全額実費になる場合がございます。

昭和��年�月�日～昭和��年�月�日生まれの女性は乳がん検診が無料になります。健診会場の受付で、福岡市から送られているクーポン券をご提示ください。
平成��年�月�日～平成��年�月�日生まれの女性は子宮頸がん検診が無料になります。健診会場の受付で、福岡市から送られているクーポン券をご提示ください。

➁がん検診（健診コースの申込がなくても受けられます！）※年齢は令和�年�月��日時点で計算してください。
福岡市の補助対象

��才以上  ���円  /  当日��才以上  無料
��才～��才  ���円  /  ��才以上  無料

��才～��才  ���円
�年に�回  ��才以上  ���円  /  当日��才以上  無料

�年に�回　��才～��才  �,���円  /
��才以上　�,���円  /  当日��才以上  無料

��才（平成元年�月�日～平成 � 年�月��日生） �,���円
��才（昭和��年�月�日～昭和��年�月��日生） �,���円

検診項目
大腸がん検診
肺がん検診
胃がん検診

乳がん検診

子宮頸がん検診

胃がんリスク検査

補助対象外（全額実費）
��才未満  �,���円
��才未満  �,���円

��才未満  ��,���円
（����年度に受診された方）��才以上  �,���円

（����年度に受診された方）
��才～��才  �,���円  /  ��才以上  �,���円

��才・��才以外の方　血液オプション検査
【胃がんリスク検査】を申込みください

血液オプション検査
当日お持ちいただく健診セットの中に血液オプション検査のご案内を入れております。

※がんの発見のためのひとつの手段とされる検査です。ただし、血液検査だけですべてがわかるわけではありません。腫瘍マーカーはがん診断の補助的に使用
するもので、数値が高い場合に別の検査に進む目安になります。妊娠中の方は腫瘍マーカー検査はご遠慮ください。
※希望される方は当日お申込みください（費用は個人負担となります）。血液オプション検査のみの実施はできません。

ご提出いただいた個人情報の取り扱いについて
①今回貴方様から公益財団法人福岡労働衛生研究所（以下当研究所）にご提出いただきました個人情報につきましては、検査の精度管理や医学研究のため及び統計
資料作成等の法令・行政上の業務対応のため以外には使用しません。
②当研究所が、上記①以外の目的で、今回ご提出いただいた貴方様の個人情報を使用する場合には、その都度使用目的を明示して、貴方様から同意を得た上で使用します。
③当研究所は今回いただいた貴方様の個人情報につきましては紛失、破損しないように適正に保管管理いたします。

※個人情報の取り扱いについてのお問い合わせは下記までご連絡ください。
（092）526-1034個人情報保護管理者 総務部総務課公益財団法人 福岡労働衛生研究所

受診にあたってのご注意　申し込みされる項目を確認のうえ、下記事項をお守りください。

お食事について
①血液検査については、原則10時間以上の絶食が必要となり
ます。糖分を含む水分はお控えください。
②胃がん検診を午前受診予定の方は、21時以降は絶食となり
ます。前日は飲水可能。当日は検査2時間前まで200mlの飲
水は可能（お水のみ可。お茶、牛乳、コーヒーは不可）。範囲
を超えるご飲食をされた場合は、検査をお受けできませんの
で、あらかじめご了承ください。

視力検査 ・ 眼底検査について
ハードコンタクトレンズ使用中の方は、眼底検査を裸眼で実施
しますので、ケースを会場にお持ちください。眼鏡ご利用の方
は、日頃使用している眼鏡をお持ちください。

肺がん検診について
①妊娠中、及び妊娠の可能性がある方は受診できません。
②無地で薄手のシャツ1枚のみで受診してください。エレキバ
ン、ボタン、ネックレス、カイロ、金具やプラスチックの付いた
下着、ブラトップなどの締めつけのある下着は着用しないで
ください。

胃がん検診について
①70才以上の方は当日会場にて、リスクについての説明を行い受
診者様への同意をいただくことで検査を実施させていただきます。
②以下の方は受診できません。
・妊娠中、及び妊娠の可能性がある方
・過去にバリウム、発泡剤及び下剤でアレルギー症状がでたり、
気分が悪くなった方

・胃を全て切除されている方　・腸閉塞の既往歴がある方
・潰瘍性大腸炎やクローン病等の炎症性腸疾患（IBD）で治療
中（観察中）の方

・人工肛門の方　・便秘がひどい方
・腎疾患（透析）、心不全などで水分制限が必要な方
・検査当日の血圧が180/110mmHg以上の方
・体重が120㎏以上の方
・体位変換が困難な方（脳出血障害・運動障害など）
・誤嚥性肺炎の既往歴がある方

子宮頸がん検診について
生理中の方、妊娠中、及び妊娠の可能性がある方は受診できません。

乳がん検診について
乳がんで治療中または経過観察中の方は、受診先での検査をお
勧めします。妊娠中、及び妊娠の可能性がある方、授乳中の方、豊
胸手術をしている方は受診できません。

①高血圧の治療薬については、検査2時間前までに200ml以内
のお水で服用してください。
②その他の治療薬につきましては、主治医にご相談ください。

内服薬について…全検査のお客様対象

午前受診の方は朝一番に尿を採尿し、健診会場にご持参ください。
尿検査について

①生理日の採便は検査できませんのでお控えください。
②健診日を含む7日以内の便を、専用容器に添付の説明書どお
りに採取して、当日受付にお渡しください。

大腸がん検診について

既往歴等の記入いただきました内容については、全て健康保険組
合様等のご契約先に報告いたします。内容・報告に関してご不明
な点は、会場で職員にお尋ねください。

問診内容について

検査種別 料金 検査種別 料金

心機能検査
甲状腺機能検査
肝炎ウイルス検査
リウマチ検査

ピロリ菌抗体 ※ABC分類に含まれます。
ペプシノーゲン ※ABC分類に含まれます。

ABC分類（ペプシノーゲン・ピロリ菌セット）
※健診時に別紙問診票をご記入ください。
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4,000円

3,000円
2,000円
2,000円
4,000円
2,000円
2,000円

6,000円
2,000円
6,000円
2,000円
4,000円
4,000円
4,000円
4,000円
4,000円
2,000円
2,000円

症
状
別

女性腫瘍マーカーセット
【卵巣】
男性腫瘍マーカーセット
【前立腺】
腫瘍マーカーセット【一般】

鼻炎チェック
喘息チェック
皮膚炎チェック

食物アレルギー
花粉症
動物アレルギー

➀健診コース　※年齢は原則令和�年�月��日時点で計算してください。当日年齢は健診日時点で計算してください。
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よかドック
（特定健康診査） 特定健康診査 生活習慣病予防健診 定期健康診断

希望者追加　���円

-
-
-

※（医師の判断による追加）
※（医師の判断による追加） 希望者追加　�,���円

�

��才～当日��才
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●
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（安衛則第��条）
医療保険問わず

協会けんぽ
被保険者（本人）

��才～当日��才 ���円
当日��才～当日��才 無料
��才・��才 無料

健診コース

対象者

窓口負担金

協会けんぽ含む社会保険
被扶養者（家族）

無料 �,���円 �,���円

国民健康保険
加入者

年齢

身体計測等
血圧測定
問診
尿検査
血液検査
医師診察
視力検査
聴力検査
心電図検査
眼底検査

大腸がん検診（便潜血２日法）
肺がん検診（胸部レントゲン撮影）
胃がん検診（胃部レントゲン撮影）

�

��才～当日��才

●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
●
●


