
パターン②

特定健診特定健診ののご案内ご案内

日本ペイント健康保険組合

当事業の運営（事務手続き、受診予約、受診結果のデータ取り扱い）は、株式会社 法研関西、ホームネット株式会社に委託しています。

登録はコチラ

パターン①

特定健診を
無料で
受けられます！

35歳以上のご家族（被扶養者）、任意継続被保険者さまへ
大切の人のためにも毎年、健診を受けましょう

おトクな情報！
7月末までに特定健診を申し込み、3月末までに特定健診を受診した方または、パート先などで
特定健診を受けて、当組合に健診結果を送付していただいた方には、

当組合公式LINEアカウントにてQUOカードpayをお届けします。
まだ登録されていない方は、右の二次元コードから登録してください。

QUOカードpay2,000円分をもれなくプレゼントします！

ご希望の医療機関、日にちで受診
を希望される方

「ご希望施設申込型特定健診」

アルバイト先、パート先などで
健診を受診された方

オプション健診の受診を希望
される方

巡回健診会場リストから選んで
受診を希望される方

「実施会場選択型特定健診」

➡詳細は4ページへ

➡詳細は8ページへ

➡詳細は6ページへ

➡詳細は5ページへ

2026年3月31日までにご受診ください

2025年度
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節目健診項目と健診費用
35歳以上60歳まで５歳刻み（35・40・45・50・55・60歳※2026年３月31日までに節目年齢に到達する方が対象で
す）の年齢の方は、下記健診項目を追加で受診することができます。ただし、2,000円を超える健診料金は、健診機
関窓口にて実費負担となります（健診項目の料金は各医療機関にて異なります。ホームネット株式会社へお問い合わ
せください）。
※実施会場選択型特定健診（パターン②）では、節目健診の実施はありません。

節目健診項目
健診項目 測定値で疑われる病気 健診費用

血液検査

クレアチニン 腎疾患

合計で
2,000円を
超える金額は
自己負担

総蛋白 肝疾患
尿酸 痛風
アミラーゼ 膵臓疾患
白血球 感染症・白血病
ヘマトクリット値 貧血・多血症
ＡＬＰ 肝胆道疾患
Ａ／Ｇ比 肝疾患
HbA1c 糖尿病

※節目対象外の方はお申し込みできません。

●必須項目　■医師の判断に基づき実施する項目　□□いずれかの項目の実施でも可

当組合の特定健診について当組合の特定健診について

対象者

費用

特定健診項目

被扶養者・任意継続被保険者
2025年4月1日現在加入者で35～74歳の方（2026年3月末時点での年齢）

診 察 質問（問診） ●

身 体 測 定

身長 ●
体重 ●
腹囲 ●
肥満度・標準体重(BMI) ●

血 圧 等 血圧 ●

肝 機 能 検 査
AST(GOT) ●
ALT(GPT) ●
γ-GT(γ-GTP) ●

血中脂質検査

空腹時中性脂肪
（食後10時間以上）

□□
随時中性脂肪

（食後10時間未満）
LDLコレステロール ●

血 糖 検 査

空腹時血糖
（食後10時間以上）

□□随時血糖
（食後3.5時間以上10時間未満）
HbA1c

尿 検 査
尿糖 ●
尿蛋白 ●

血 液 学 検 査
（ 貧 血 検 査 ）

ヘマトクリット値 ■
血色素量 ■
赤血球数 ■

心 電 図 12誘導心電図 ■
眼 底 検 査 ■

腎 機 能 検 査 血清クレアチニン検査
（eGFR） ■

特定健診の健診項目に関しては無料。ただし10,000円を超える場合は自己負担。
また、医師の判断に基づき実施する項目については1,000円を超える場合は窓口にて自己負担。
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健診の流れ健診の流れ

● マイナ保険証（事前にマイナンバーカードの保険証利用登録を完了したもの）
● マイナポータルで資格情報を表示した端末の画面
● マイナ保険証および資格情報のお知らせ
● 資格確認書
● 健康保険証（2025年12月1日まで）

2024年12月2日より保険
証発行が廃止されました。
今後は右記いずれかの書類
をご提示ください。

ご希望施設申込型特定健診
４ページ

健診内容を確認し、
健診コースを選択

P2・P5を参照して、健診コースと
必要なオプション項目を選択して
ください。

ハガキに必要事項を記入し、
郵送またはFAXで申し込み

「予約確認書」と
「特定健診22項目問診票」が

届く
申し込みから2週間前後で届きます。
※Web申し込みの場合は、ご自身で
　ダウンロードしてください。

受診する
「予約確認書」・「保険証等」・記入し
た「特定健診22項目問診票」を持参
してください。

健診結果が届く
健診後、３週間～1カ月で届きます。

実施会場選択型特定健診
6ページ

健診内容を確認し、
健診コースを選択

P2・P5を参照して、健診コースと
必要なオプション項目を選択して
ください。

ハガキに必要事項を記入し、
郵送またはFAXで申し込み

「受診日等の決定通知」が届く
申し込みから約３週間後で届きます。

健診に必要な書類等が届く
健診日の1～2週間前までに届きます。

受診する
「健診に必要な書類等」・「保険証等」
を持参してください。

健診結果が届く
健診後、1カ月で届きます。

アルバイト先、パート先などで
健診を受診する場合

８ページ

アルバイト先、パート先で
健診を受診

健診結果（写し）と問診票を
当組合に送付

パターン① パターン②

Web申し込み
がおすすめ
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ご希望施設申込型特定健診

1

3

2

下記URLにアクセスし、画面に従って
必要事項を入力してください

予約確定メールが届くので、マイ
ページより必要書類印刷して当日ご
持参ください。
プリンタをお持ちでない場合は、ハガ
キまたはFAXでお申し込みください。	

https://www.hndb.jp/nippon-paint/

初回登録を行ってください

マイページにログイン
してください

Webでも申し込みができますWebでも申し込みができます

パターン①

申込期間

健診期間

健診コース

節目健診

申込手順

2025年6月1日（日）～2025年12月26日（金）

2025年7月1日（火）～2026年3月31日（火）

35歳以上60歳まで5歳刻みの対象年齢の方は、節目健診を受診いただけます。

特定健診＋オプション
特定健診追加項目（1,000円以上）とオプション健診は健診機関窓口にて自己負担となります。

①健診内容を確認し、健診コースを選択
特定健診（節目健診追加あり）にプラスしてオプション項目を追加する
ことができます。
P2・P5を参照して、健診コースと必要なオプション項目を選択してくだ
さい。

②ハガキに記入
　綴じ込みハガキ（パターン①）に必要項目をご記入ください。

※希望健診機関は、全国どの医療機関でも結構です。お近くの受診しやすい医
療機関名と住所をご記入ください。なお、医療機関によっては、本システム
を取り扱えないことがありますので、医療機関の変更をお願いする場合があ
ります。

　ご希望の医療機関がない場合は、お電話にてお問い合わせください。医療機
関をご紹介させていただきます。

※健診希望日を第2希望日までご記入ください。受診手続きには2週間程度かか
ります。ハガキ投函日より3週間以降の日をご希望ください。予定が未定の
場合でも、希望日をご記入ください（例　10月上旬など）。予約確定まで時
間を要する場合は、その旨連絡させていただきます。

③郵送・またはFAXで申し込み
　FAXの場合：03-3380-5496

④「予約確認書」と「特定健診22項目問診票」をお届け
申し込みから2週間前後で「予約確認書」と「特定健診22項目問診票」
を郵送でお届けします。

⑤予約を変更する場合は、お電話で
急用などで決められた受診日に受診できなくなった場合は、下記へご連
絡ください。

　 　 変更・お問い合わせ先  
　　　ホームネット株式会社
　　　 0120-810-928   FAX 03-3380-5496

⑥受診
「予約確認書」・「保険証等」・記入した「特定健診22項目問診票」を健診
機関にお持ちください。自己負担額がある場合は、健診機関窓口で料金
をお支払いください。

⑦健診結果のお届け
健診後、３週間～1カ月で健診結果が届きます。

特 徴
全国どこの医療機関
でも受診できます。
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日本ペイント健康保険組合　御中
常務理事 事務長 係

年　　　 月　　　 日

□ 子宮がん・乳がん健診 規程－30

□ 一般がん健診　　　　 　補助金請求書 規程－31

□ 前立腺がん健診 規程－29

被保険者事業所名

保険証記号番号 被保険者氏名

受診者氏名 続柄 生年月日 年齢

＜健診内容＞
子宮がん・乳がん健診 一般がん健診 前立腺がん健診

補助金上限 子宮がん5,000円
乳がん5,000円

補助金上限 3,000円 補助金上限 1,500円

（対象者）
20歳以上
被保険者・被扶養者

（対象者）
35歳以上
被扶養者・任意継続被保険者

（対象者）
50歳以上
被扶養者・任意継続被保険者

健診種別 自己負担金 健診種別 自己負担金 健診種別 自己負担金

子宮がん 円 胃部X線 円 PSA（前立腺がん） 円

乳がん 円 胸部X線 円

大腸がん 円

合計 円 合計 円 合計 円
※補助金額

（組合記入欄） 円 ※補助金額
（組合記入欄） 円 ※補助金額

（組合記入欄） 円

注） ※ 健診の補助金は年度（4月～翌年3月）1回です。
※ 健康保険証を使用して受けた健診費用は対象外です。
※ 健診費用は各自立替えの上、交付された領収書原本（健診内容が記載されたもの）

を添付の上ご請求ください。
※ 補助金は健診受診後３カ月以内に申請ください。
※ 市町村で健診補助があった場合は、自己負担のみ補助金の対象とします。

委
任
状

（
事
業
所
所
属
の
方
）

表記請求金額の受領を　　　　　　　　　　　　に委任する。

　　　　　　　年　　　  月　　　  日

　　　　  被保険者氏名

領
収
書

（
任
意
継
続
の
方
）

上記請求金額正に領収いたしました。
　　　　　　　年　　　  月　　　  日

　　　　  被保険者氏名

※押印を省略する場合、事業主が以下の内容を確認し、確認欄にチェックしてください。
確認欄 この届出については、①または②の要件を満たしたものである。

　①申請者本人（被保険者）が作成したものである。
　②記載内容については誤りがないか申請者本人が確認している。□

040401

2025　　７　　１

昭和47年1月1日

2025　　７　　１

53歳

5

オプション健診項目
P2の特定健診項目に加えて、下記のオプション健診項目を選択できます。
申込書の追加オプション項目を選択ください。

自己負担額
オプション健診項目の料金は、すべて自己負担となります。
健診機関窓口にてお支払いください。
オプション健診項目の料金は、各健診機関により異なります。
事前に右記ホームネット株式会社へお問い合わせください。
なお、健診機関によってはご希望のオプション項目が実施できない場合もございますのでご了承ください。

下記項目を受診の際は、領収書と別紙の補助金請求書を、被保険者の方は各社健康保険担当窓口へ、任意継続被保険者
の方は当組合へご提出ください。各項目の補助金は各事業所経由で支給いたします（任意継続被保険者の方はご登録口
座へ振り込みにて支給いたします）。

（不明な点がございましたら、日本ペイント健康保険組合　TEL06-6455-9190までお問い合わせください）

特定健診

健診の種類 健診内容 補助金額
子 宮 が ん健診 細胞診 上限 5,000円
乳 が ん健診 マンモグラフィー　または　乳房エコー 上限 5,000円
一 般 が ん健診 胃部X線　胸部X線　大腸がん健診 上限 3,000円
前立腺がん健診 PSA（50歳以上） 上限 1,500円

健診の種類 健診内容 補助金額
子 宮 が ん健診 細胞診 上限 5,000円
乳 が ん健診 マンモグラフィー　または　乳房エコー 上限 5,000円
一 般 が ん健診 胃部X線　大腸がん 上限 3,000円

巡回健診

※眼底、骨密度検査の補助はありません。

変更・お問い合わせ先
ホームネット株式会社

 0120-810-928
FAX 03-3380-5496

該当する項目に

出向元の会社名

領収書の金額を
ご記入ください。

保険証等の記号が
1051～1086の方は
委任状のみご記入ください。

保険証等の記号が
1101の方（任意継続者）
は領収書のみご記入ください。

提 出 先

保険証等の記号が
1051〜1086の方

出向元の会社の担当窓口（人
事部または総務部）までご
提出ください。

1101（任意継続者）の方
直接、日本ペイント健康保
険組合までご提出ください。

記入例

当組合の健診補助金制度をご利用ください



特 徴
ホテルや公共施設
が会場になるので
身近な場所で受診
できます

パターン②
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■申込受付期限一覧
受診予定期間 申込締切日 

2025年 ８ 月１日～ ８ 月31日 2025年 ６ 月15日

2025年 ９ 月１日～ ９ 月30日 2025年 ７ 月15日

2025年10月１日～10月31日 2025年 ８ 月15日

2025年11月１日～11月30日 2025年 ９ 月15日

2025年12月１日～12月31日 2025年10月15日

2026年 １ 月１日～ １ 月31日 2025年11月15日

2026年 ２ 月１日～ 3 月31日 2025年12月15日

※巡回健診はWeb予約ができませんのでご注意ください。

実施会場選択型特定健診

申込期間

健診期間

健診コース

節目健診

申込手順

2025年6月1日（日）～2025年12月15日（月）

2025年８月1日（金）～2026年3月31日（火）

節目健診は受診いただけません。

特定健診＋オプション
オプション健診は当日会場にて自己負担となります。

①健診内容を確認し、健診コースを選択
　特定健診（節目健診追加あり）にプラスしてオプショ
ン項目を追加することができます。
　P7を参照して、健診コースと必要なオプション項目を
選択してください。

②ハガキに記入
　綴じ込みハガキ（パターン②）に必要項目をご記入く
ださい。
※健診希望会場開催コード・会場名・受診希望日を当組合のホー

ムページに掲載している「巡回健診会場リスト」から選択し
て第３希望までご記入ください（受診期間、申込締切日にご
注意ください。各受診予定期間の申込締切日を過ぎると、予
約受付できない場合があります）。

③郵送・またはFAXで申し込み
　　FAXの場合：03-3380-5496

④「受診日等の決定通知」をお届け
　　巡回健診申し込み後、約3週間後に健診実施機関より「受診日等の決定通知」が届きます。

⑤健診に必要な書類をお届け
　　健診実施機関より、健診に必要な書類（問診票・注意事項・受付時間・会場の地図など）
が健診日の１～２週間前までにご自宅へ郵送にてお届けします。

⑥予約を変更する場合は、お電話で
　急用などで決められた受診日に受診できなくなった場合は、下記へご連絡ください。
　「受診日等の決定通知（ハガキ）」到着前
　　ホームネット株式会社
　　 0120-810-928   FAX 03-3380-5496
　「受診日等の決定通知（ハガキ）」到着後
　　ハガキに記載された健診実施機関

⑦受診
　郵送された健診に必要な書類等および保険証等を健診会場にお持ちください。自己負担額が
ある場合は、当日会場で料金をお支払いください。

⑧健診結果のお届け
　健診後、1カ月で健診結果が届きます。
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検　査　項　目 健診費用

血 中 脂 質
検 査

空腹時中性脂肪 □□

無料

随時中性脂肪 □□

HDLコレステロール ●

LDLコレステロール ●

血 糖 検 査

空腹時血糖 □□

随時血糖 □□

HbA1c □□

尿 検 査
尿糖 ●

尿蛋白 ●

●必須項目　□□いずれかの項目の実施でも可
※貧血、心電図、血清クレアチニン検査の医師判断による検査の実施はありません。

特定健診項目に加えて、下記オプション健診項目を選択できます。申込書の追加オプション項目を選択ください。

オプション健診項目の料金は、すべて自己負担となります。当日会場で料金をお支払いください。
P5の健診補助金制度をご利用ください。

健診内容 自己負担額
マンモグラフィー 7,150円
乳房エコー 6,050円
子宮がん（頸部細胞診） 6,050円
胃部X線 5,500円
大腸がん 2,200円
眼底 2,200円
骨密度 2,200円

※会場によってはご希望のオプション項目が実施できない
場合もございますのでご了承ください。

自己負担額

オプション健診項目

オプション健診
および料金一覧

「巡回健診会場リスト」は当組合のホームページに掲載しています。
随時更新しますので、予約の際はそちらをご確認ください。

当組合ホームページ https://www.nippe-shakaihoken.com/07/

検　査　項　目 健診費用

診 察 質問（問診） ●

無料

身 体 計 測

身長 ●

体重 ●

腹囲 ●

肥満度・標準体重（BMI) ●

血 圧 等 血圧 ●

肝 機 能
検 査

AST（GOT) ●

ALT(GPT) ●

γーGT(γ－GTP) ●

特定健診項目
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アルバイトやパート先での健診結果をご提出ください！アルバイトやパート先での健診結果をご提出ください！

提出してくれた方全員にQUOカードpay2,000円分をプレゼントします！
（QUOカードpayは、当組合公式LINEアカウントにてお届けします）

アルバイトやパート先の健診を受診して、当組合の健診を受けない被扶養者
※2025年4月1日～2026年3月31日までに受診した健診に限ります。
※健診受診時点に当組合の被扶養者の資格を喪失されている場合は対象外となります。

・当組合のホームページから登録フォームに保険者番号（06271696）を入力してアクセス
　https://www.nippe-shakaihoken.com/07/kenshin/index.php

・WEBアンケートで問診票にお答えいただき、健診結果の写真をアップロード。

・健康保険証（有効期限2025年12月1日まで）
・資格情報のお知らせ
・資格確認書
・マイナポータル

問診票に記載する記号番号は下記の
いずれかでご確認ください。

・別紙の「特定健診22項目問診票」の表裏の両面を記入。
・健診結果（写し）と一緒に下記住所の当組合宛てへ送付。

郵送

WEB （郵送料や封筒代がかからずおトクです！）

送付先 〒531-8511
大阪市北区大淀北2-1-2
日本ペイント健康保険組合

対 象 者

提 出 方 法

当組合では、
皆様方の健康管理の一助として、
特定健診を行っております。
１年に１回は必ず、

健康診断を受けましょう。
ぜひ、この機会に受診くださいますよう、

よろしくお願いいたします。

LINEの
登録はコチラ


