
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



《大船渡市事業》 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【申込期間】 令和８年３月 23日（月）～  ※５月日程の申込は４月 15日(水)まで 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【申込方法】 「一日人間ドック受診申込書」（裏面）を記入のうえ、資格確認書（お持ちの方のみ）と検査料金 

(個人負担)を持参し、大船渡市内の JA各支店窓口でお申し込みください。 

市および JA助成対象者には、窓口にて「助成申請書」にも記入いただきます。ご了承ください。 

 
 

【対 象 者】 大船渡市内に住民票がある方は、どなたでも受診できます。 

【送  迎】  募集日程は、JA岩手県厚生連で送迎いたします。 

（募集日程以外の送迎はありませんので、ご注意願います） 

【検査料金】 基本検査料金(税込) 男性：45,100円 女性：45,650円 

【助成内容】 年齢やご加入の健康保険の種類、前年度人間ドック受診履歴によって、 

基本検査料金から下記助成金が控除されます。 

健康保険 

区   分 
助成対象年齢 

大船渡市・JA 助成金 
（予定額） 

※前年度助 成を受けていな い方 

大船渡市 

国保･後期高齢助成金 

（予定額） 

国民健康 

保険加入者 

35～39 歳 
昭和６２.4.2～平成 4.4.1 生 

11,000 円 ― 

40～69 歳 
昭和 32.4.2～62.4.1 生 

11,000 円 5,760 円 

70～74 歳 
昭和 26 年生まれで受診日が

誕生日前～32.4.1 生 

― 5,760 円 

国保以外 35～69 歳 
昭和 32.4.2～平成 4.4.1 生 

11,000 円 ― 

後期高齢者 

医療保険者 

７５歳～ 
昭和２６年生まれで受診日に 

誕生日をすぎた方～ 
― 5,２１０円 

問合わせ先：ＪＡおおふなと 総務部 組合員支援センター 

          【TEL】 0192-26-5211    ※  電話での申込みはできません。 

[注意事項] 

① 大船渡市・ＪＡ助成金は、2年連続で助成できません。（令和７年度に助成を受けた方は対象外） 

② 今年、助成を受けて一日人間ドックを受診される方は、同市が実施する各種検診（特定健診・各種 

がん検診）を受診できません。 

③ 国保助成金の対象年齢の方は、毎年助成が受けられますが、②同様特定健診は受診できません。 

④ 市から助成を受けて受診し特定保健指導の対象となった場合は、市からの連絡があります。 

⑤ 社会保険等にご加入の方は、医療保険者の助成制度をご確認ください。 

 

一日人間ドックのご案内 

 



令和８年 一日人間ドック受診日程 

上記以外の受診日でのご受診も可能です。日程調整が必要となりますので、ＪＡへご相談ください。 

（但し、上記日程以外は送迎対応がありません。） 

 
 

受診会場 受診日 送迎時間・経路 

県南センター 

（金ケ崎） 

令和８年 ５月 
 

１１日（月）・１２日（火）･１３日（水） 
 

１４日（木）・１５日（金）・１８日（月） 
 

１９日（火）・２０日(水) 

ＪＡ猪川支店 

6:35 出発 

↓ 

8:10 着 

人間ドックセンター 

（盛岡） 

令和８年 
 

５月  ２１日（木）・２２日（金） 

１０月   １日（木）・２日（金）・５日（月） 

           ６日（火） 

１１月   ２日（月）  

ＪＡ猪川支店 

6:35 出発 

↓ 

8:20 着 

：令和 8 年 4 月から追加オプション検査 ※４０歳以上国保加入者は、推定塩分摂取量測定が検査項目に含まれます 



※今回お申込みいただきました個人情報は人間ドック以外の目的には使用いたしません。 

一日人間ドック等 

領収書 

 

令和   年  月  日（  ） 

 

 

            様 

 

検査料金  

[A]+[B]        円 

 

 

ＪＡおおふなと     支店 

 

 

取扱者氏名       印 
注:今年度、大船渡市・ＪＡ助成を受けて一日

人間ドックを受診される方は、同市が実施す

る各種健診を受けることができません。 

 

受 診 希 望 日 令和   年    月    日（   ） 

受診場所 
1.人間ドックセンター（盛岡） 

２．県南センター（金ケ崎） 

送迎バス 
１．利用する（JA猪川支店 6:35出発） 

２．利用しない 

料金区分 

検査料金 

（a） 

□ 男性 45,100 円 

□ 女性 45,650 円 

助成金 

（b） 

大船渡市・ＪＡ 円          

大船渡市国保・後期高齢       円        

個人負担額 
[A]=(a)-(b)                 
                   円 

◆ オプション検査 

1.脳 MRI・MRA 39,600円 11.腫瘍ﾏｰｶｰ（男性） 4,510円 

2.心臓･頸動脈超音波 16,500円 12.腫瘍ﾏｰｶｰ（女性） 6,380円 

3.ﾎﾙﾀｰ心電図 18,700円 13.推定塩分摂取量測定 国保不要 440 円

円 4.血圧脈波検査 2,420円 14.甲状腺機能 3,300円 

5.BNP 2,200円 15.子宮頸がん 5,500円 

6.胸部低線量 CT 11,000円 16.HPV 3,850円 

7.内臓脂肪 CT 4,400円 17.乳房超音波 4,510円 

8.膀胱超音波 2,200円  

9.ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ抗体 1,100円 オプション検査料金[B] 

10.ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ検査 2,200円 
 

ＪＡおおふなと 

経済部生活経済課 一日人間ドック受診申込書 

ふりがな   性 別 受診希望日 令和    年    月    日 (   ) 

氏名   男・女 受 診 場 所 1 人間ドックセンター(盛岡) 2県南センター(金ケ崎) 

住所 
  送 迎 バ ス 1 利用する   2 利用しない（自家用車） 

 
検 査 料 金 

□ 男性：４５，１００円 

生年 

月日 

昭和・平成  年  月  日生 □ 女性：４５，６５０円 

        （    歳） 
助  成  金 

 □ 大船渡市・ＪＡ                      円 

□ 大船渡市国保・後期高齢         円 電話 

番号 

(自宅)    -   -  

(携帯)    -   -  ◆ オプション検査  *希望する検査番号を〇で囲んでください。 

加入

保険 

1 大船渡市国保 １ 脳 MRI・MRA 39,600 11 腫瘍ﾏｰｶｰ(男性) 4,510円 

2 後期高齢者 ２ 心臓・頸動脈超音波 16,500 12 腫瘍ﾏｰｶｰ(女性) 6,380円 

3 その他保険 ３ ﾎﾙﾀｰ心電図 18,700円 13 推定塩分摂取量測定 440円 

組合員 

区分 

1 組合員本人   ４ 血圧脈波検査 2,420円 14 甲状腺機能 3,300円 

2 組合員家族   ５ BNP 2,200円 15 子宮頸がん 5,500円 

3 組合員外   ６ 胸部低線量 CT 11,000円 16 HPV 3,850円 

市健診

助成 

令和７年度 1  助成あり ７ 内臓脂肪 CT 4,400円 17  乳房超音波 4,510円 

人間ドック助成 2  助成なし ８ 膀胱超音波 2,200円 :令和 8年 4 月から追加 

オプション検査 

※40 歳以上の国保加入者は推定塩

分摂取量測定が検査項目に含ま

れるため申込不要です 

（注）受診結果は、実施主体である大船渡市が 

データ管理します。 

９ ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ抗体 1,100円 

10 ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ検査 2,200円 

(〒   -       ) 

円 
 

円 
 

令和   年   月   日 



 


