令和７年９月 
組合員　各位
京都市職員共済組合 
（TEL:075-222-3239） 

令和７年度　「総合がん検診」の募集について

[bookmark: _Hlk204959659]各種がんの早期発見・早期治療を図るため、「総合がん検診」の受診申込みを開始します。
通常の定期健康診断や特定健康診査と組み合わせることで、人間ドック並みの詳細な検査を行うことが可能です。
令和７年度から窓口負担金額、申込方法が変わっておりますので、受診を希望される方は、以下の内容及び別添「検診機関料金等一覧」を御確認のうえ、お申込みください。

1． 受診対象者
〇令和７年４月１日現在で１８歳以上の組合員・被扶養者
〇検診受診日現在で京都市職員共済組合の資格を有する方（後期高齢者医療制度の被保険者を除く。）
2． 受診可能検診機関
別添「検診機関料金等一覧」のとおり
3． 受診期間
令和７年１１月～令和８年３月まで（※）
[bookmark: _Hlk207365727]※シミズ四条大宮クリニック、音羽病院健診センター、京都予防医学センター、京都城南診療所は令和７年１２月～令和８年３月まで
（申込日から近い日程ほど予約が早く埋まります。ご了承下さい。）
4． 受診者負担金額
[image: ]別添「検診機関料金等一覧」をご確認ください。
5． 申込方法
ＷＥＢ申込（下記ＵＲＬか右記ＱＲコードから）
https://ttzk.graffer.jp/city-kyoto/smart-apply/apply-procedure-alias/sogogan2025 
紙様式で申込む場合は当案内の３ページをご利用いただき、当組合に直接送付してください。
6． 申込期限
令和８年２月１３日（金）まで随時受付（※）
ただし、受診希望月の前月１５日までにお申込みください。
また、遅くなると希望日に添えない場合があるため、お早めにお申込みください。
※音羽病院健診センターは受診希望月に関わらず、令和7年度受診分の受付を１０月１５日で締め切ります。
【注意事項】　
· 受診時に共済組合員資格を喪失している方は、検診費用全額自己負担になります。
· 検診機関から直接、所属電話番号に連絡がある場合があります。
· きょうとリフレッシュプランの利用補助を希望する場合は領収書が必要です。検診機関から領収書を受領してください。同利用補助については、「きょうとリフレッシュプラン・ベネフィットステーション利用ガイド」の３９ページをご確認ください。

＜申込から受診までの流れ＞

1 申込み（共済組合へ）
· 申込受付後、共済組合から検診機関に申込書を送付します。
· 受診日の調整は検診機関が行います。
· 事前に検診機関へ予約することも可能（※）ですが、共済組合への申込みは必須です。（共済組合への申込みがない場合は助成できません。）
※音羽病院健診センターでは事前予約を受け付けていません。

2 受診承認書・問診票の受領（検診機関から）
· 検診機関より「受診承認書」、「問診票」などの送付があります。
· 【重要】 受診日変更やキャンセルは、受診日の7日前までに直接検診機関へご連絡ください。

3 検診受診（検診機関にて）
· 受診当日、「受診承認書」、「問診票」、「マイナ保険証」等の組合員資格を証明するもののほか、検診機関が指定したものを持参してください。
· 受診日当日、検診機関窓口で受診者負担金をお支払いください。
· 受診者負担金額は、検診機関、選択する検査項目により異なりますので、別添「検診機関料金等一覧」で確認してください。
4 結果送付（検診機関から）


「精密検査受診結果報告書」の提出
[image: ]当組合では総合がん検診の結果、精密検査が必要と判断された方に対し、結果報告を求めています。
該当の方は精密検査を受診し、下記WEBフォームからご報告ください。
【報告が必要な部位】胃・肺・大腸・乳・子宮・前立腺
https://ttzk.graffer.jp/city-kyoto/smart-apply/apply-procedure-alias/kyosai20252

＜組合員の記号　早見表＞
申込み入力時に組合員記号がご不明な方は、下記をご参照ください。
[image: ]	
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　※連絡を希望する電話番号を御記入ください。

月 日 （ ）

月 日 （ ）

月 日 （ ）

※1…1_京都市立病院、4_御池クリニック、5_御池クリニックレディースプラザ、10_京都南病院、11_武田病院健診センター（京都駅前）は基本項目（胃がんを除く）の受診が必須です。

※2…6_シミズ四条大宮クリニック、9_音羽病院健診センター、12_京都予防医学センター、13_京都城南診療所は12月から受診可能となります。

検診機関一覧

○：受診可能　－：未実施

※10_京都南病院の検診基本項目は胃がん検診・大腸がん検診のみとなります。

　　　　　　月　　　　　　　日　　（　　　　　　時　　　　　分～）



受

診

希

望

者

歳

（令和７年４月１日現在）



生年月日

住　　所

氏　　名

※組合員本人の場合は

記入不要

男性・ 女性

本人（0）　・　妻（20）　・　夫（21）　・　父（1）　・　母（2）　　・　　その他（99）

フリガナ

続　　柄

性　別

希望する　　　　・　　　　希望しない

備考（任意記入欄）



受診希望日（11月

※2

～3月）

胃がん検査

基本項目

※1

（眼底・眼圧・肺機能・腹部超音波・胃がん・大腸がん）



番を希望します。　

第２希望

御希望の検診機関を下の表から選び、番号を記入してください。

肺がん（喀痰）検査



）曜日

マンモグラフィ（１方向）　・　マンモグラフィ（２方向）　・　超音波　・　希望しない

希望する　　　　・　　　　希望しない

前立腺がん検査（男性のみ）



月頃（

希望する　　　　・　　　　希望しない

特に希望日がない場合

子宮がん検査（女性のみ）

第１希望

胃部X線(バリウム）　・　経鼻胃カメラ　・　経口胃カメラ　・　希望しない

乳がん検査（女性のみ）

令和７年度　総合がん検診受診申込書(兼承認書)

組

合

員

所属名



組合員記号

氏　　名

所属電話番号



フリガナ



－



組合員番号



予約日（検診機関記入欄）



昭和　・　平成 年



事前予約日

検診機関への事前予約で受診日が決まっている方は必ず御記入ください。

受診予定日 月　　　　　　日　（　　　　）曜日

必ず御記入ください。御記入のない場合、

３月末の受診となる場合があります。

第３希望



電話

希望する　　　　・　　　　希望しない

・太枠の中だけ記入してください。記入漏れのないようご注意ください。

・「募集案内」、「検診機関一覧」、「検診機関料金等一覧」をよくご確認のうえ、お申し込みください

。

京都市職員共済組合


Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx
申込書

		令和７年度　総合がん検診受診申込書(兼承認書) レイワ ネンド ソウゴウ ケンシン ジュシン モウシコミショ ケン ショウニンショ







		組合員 クミアイイン						組合員記号 クミアイイン キゴウ																										組合員番号 クミアイイン バンゴウ																																																		



								フリガナ										

								氏　　名 シ メイ										

																		0

								所属名 ショゾク メイ																																																所属電話番号 ショゾク デンワ バンゴウ																				－				

																																																																				

		受診希望者 ジュシン キボウ シャ						フリガナ																																																性　別 セイ ベツ												男性・ 女性

								氏　　名
※組合員本人の場合は
記入不要										



								生年月日 セイネン ガッピ										昭和　・　平成																										年 ネン								月 ガツ								日 ニチ								歳（令和７年４月１日現在） サイ レイワ

								続　　柄　　　　　　 ゾク エ										本人（0）　・　妻（20）　・　夫（21）　・　父（1）　・　母（2）　　・　　その他（99）

								住　　所 ジュウ ショ										〒								－		

																		



																		電話 デンワ												―										―										　※連絡を希望する電話番号を御記入ください。 キボウ

		御希望の検診機関を下の表から選び、番号を記入してください。 ゴキボウ キカン シタ ヒョウ エラ バンゴウ キニュウ																																																																		番を希望します。　 バン キボウ

																																																										









		基本項目※1
（眼底・眼圧・肺機能・腹部超音波・胃がん・大腸がん） キホン コウモク ガンテイ ガンアツ ハイキノウ フクブ チョウオンパ イ ダイチョウ																																								希望する　　　　・　　　　希望しない

		胃がん検査 イ ケンサ																																								胃部X線(バリウム）　・　経鼻胃カメラ　・　経口胃カメラ　・　希望しない ケイコウイ

		乳がん検査（女性のみ） ニュウ ケンサ ジョセイ																																								マンモグラフィ（１方向）　・　マンモグラフィ（２方向）　・　超音波　・　希望しない ホウコウ

		子宮がん検査（女性のみ） シキュウ ケンサ ジョセイ																																								希望する　　　　・　　　　希望しない

		肺がん（喀痰）検査 ハイ カクタン ケンサ																																								希望する　　　　・　　　　希望しない

		前立腺がん検査（男性のみ） ゼンリツセン ケンサ ダンセイ																																								希望する　　　　・　　　　希望しない

		受診希望日（11月※2～3月） ジュシン キボウ ヒ ガツ ガツ																								第１希望 ダイ キボウ																						月						日				（				）		特に希望日がない場合

		必ず御記入ください。御記入のない場合、
３月末の受診となる場合があります。																								第２希望 ダイ キボウ																						月						日				（				）								月頃（														）曜日

																										第３希望 ダイ キボウ																						月						日				（				）

		事前予約日
検診機関への事前予約で受診日が決まっている方は必ず御記入ください。 ジゼン ヨヤク ヒ ケンシン キカン ジゼン ヨヤク ジュシン キ カタ カナラ ゴキニュウ																																								受診予定日 ジュシン ヨテイ ビ														月　　　　　　日　（　　　　）曜日 ガツ ニチ ヨウビ

		備考（任意記入欄） ビコウ ニンイ キニュウ ラン

		※1…1_京都市立病院、4_御池クリニック、5_御池クリニックレディースプラザ、10_京都南病院、11_武田病院健診センター（京都駅前）は基本項目（胃がんを除く）の受診が必須です。

		※2…6_シミズ四条大宮クリニック、9_音羽病院健診センター、12_京都予防医学センター、13_京都城南診療所は12月から受診可能となります。 キョウト

		検診機関一覧 ケンシン キカン イチラン																																																												○：受診可能　－：未実施 ジュシン カノウ ミジッシ



























		※10_京都南病院の検診基本項目は胃がん検診・大腸がん検診のみとなります。 キョウト ミナミ ビョウイン ケンシン キホン コウモク イ ケンシン ダイチョウ ケンシン

		予約日（検診機関記入欄） ヨヤク ビ キカン キニュウ ラン																																　　　　　　月　　　　　　　日　　（　　　　　　時　　　　　分～） ガツ ニチ ジ フン









・太枠の中だけ記入してください。記入漏れのないようご注意ください。
・「募集案内」、「検診機関一覧」、「検診機関料金等一覧」をよくご確認のうえ、お申し込みください。

京都市職員共済組合



Microsoft_Excel_Worksheet.xlsx

リーフレット


			令和７年度 検診料金等一覧 レイワ ネンド ケンシン リョウキン トウ イチラン


																		検診基本項目 ケンシン キホン コウモク									検診追加項目 ケンシン ツイカ コウモク


			№			検診機関名 ケンシン キカン メイ			電話番号 デンワ バンゴウ			ホームページ			検診日
（曜日） ケンシン ヒ			基本項目 キホン コウモク			胃カメラ
（経鼻）選択
追加料金 イ ケイビ センタク ツイカ リョウキン			胃がん
検診なし イ ケンシン			乳がん ニュウ									子宮頸がん シキュウ ケイ			肺がん ハイ			前立腺がん ゼンリツセン


																											マンモ
１方向 ホウコウ			マンモ
2方向 ホウコウ			超音波 チョウオンパ


			1			京都市立病院健診センター キョウト シリツビョウイン ケンシン			075-311-6344			https://www.kch-org.jp/			月～金
(婦人科健診:水･木) ゲツ キン			¥22,040			(実施なし)			¥0			(実施なし)			¥5,580			¥3,850			¥3,300			¥2,090			¥3,080


			2			堀川病院 ホリカワビョウイン			075-441-8181						月～土
（婦人科健診は金･土） ゲツ ド			¥20,570			(実施なし)			¥-8,800			(実施なし)			(実施なし)			¥3,850			¥3,300			¥4,400			¥2,200


			3			京都工場保健会総合健診センター キョウトコウジョウ ホケン カイ ソウゴウケンシン			0120‐823-053			https://www.kyotokenshin.jp			月～日 ゲツ ニチ			¥23,100			¥6,600			¥-6,600			¥4,400			¥4,400			¥4,400			¥5,500			¥3,520			¥2,090


			4			御池クリニック オイケ			0120-777-465			https://www.oike-clinic.jp/			月～日 ゲツ ニチ			¥26,950			(実施なし)			¥-6,600			¥5,500			¥6,600			¥6,600			¥4,840			¥3,740			¥3,630


			5			御池クリニックレディースプラザ オイケ			0120-888-075			https://www.oike-ladies.jp/			月～土 ゲツ ド			¥26,950			(実施なし)			¥-6,600			¥5,500			¥6,600			¥6,600			¥4,840			¥3,740			¥3,630


			6			シミズ四条大宮クリニック シジョウオオミヤ			075-813-5202			https://www.shimizu-hospital.or.jp/			月･水～土 ゲツ スイ ド			¥29,150			¥0			¥-5,500			(実施なし)			(実施なし)			(実施なし)			(実施なし)			¥3,300			¥2,200


			7			大澤クリニック オオサワ			075-256-7355			http://www.osawa.ne.jp			月～金 ゲツ キン			¥19,360			¥3,300			¥-8,800			¥3,300			¥5,500			¥2,200			¥3,300			¥2,200			¥1,100


			8			京都工場保健会山科健診クリニック キョウトコウジョウ ホケン カイ ヤマシナケンシン			0120-540-910			https://yamashinakenshin.jp/			月～土
（婦人科健診は月･水･土） ゲツ ド			¥23,100			¥6,600			¥-6,600			¥4,400			¥4,400			¥4,400			¥5,500			¥3,520			¥2,090


			9			音羽病院健診センター オトワビョウインケンシン			0120-050-108
075-593-7774						月～土 ゲツ ド			¥20,130			(実施なし)			¥-8,800			(実施なし)			¥3,300			¥3,300			¥5,500			¥2,970			¥1,650


			10			京都南病院 キョウト ミナミ ビョウイン			075-312-7393						月～土
（婦人科健診は月･火･金･土） ゲツ ド			¥13,410			¥0			¥-7,150			(実施なし)			¥5,000			(実施なし)			¥4,500			¥4,400			¥2,200


			11			武田病院健診センター（京都駅前） タケダビョウイン ケンシン			075-746-5100			http://kenshin.takedahp.com			月～土 ゲツ ド			¥20,240			(実施なし)			¥-4,400			¥3,300			¥4,950			¥3,300			¥3,300			¥2,420			¥2,200


			12			京都予防医学センター キョウト ヨボウ イガク			075-811-9137			https://www.kyotoyobouigaku.or.jp			月～土 ゲツ ド			¥24,090			¥0			¥-5,500			¥4,400			¥7,700			¥4,400			¥5,500			¥3,300			¥2,530


			13			京都城南診療所 キョウト ジョウナン シンリョウショ			075-623-1113						月～土
（婦人科健診は月･水） ゲツ ド			¥19,250			¥3,300			¥-8,800			(実施なし)			¥4,400			¥4,400			¥3,300			¥3,300			¥2,200


			※基本項目…眼底検査・眼圧検査・肺機能検査・腹部超音波検査・胃がん検診・大腸がん検診 キホン コウモク ガンテイ ケンサ ガンアツ ケンサ ハイキノウ ケンサ フクブ チョウオンパ ケンサ イ ケンシン ダイチョウ ケンシン


			※基本項目申込みを必須とする機関…４御池クリニック、５御池クリニックレディースプラザ キホン コウモク モウシコ ヒッス キカン オイケ オイケ





&9【窓口負担額の計算方法】
○　選択された検診メニューの合計金額（検診総額）から最大２０，０００円まで共済組合が助成します。
○　＜計算式＞検診総額　－　２０，０００円（共済助成上限額）　＝　受診者窓口負担額
○　ただし、受診者窓口負担額が１，０００円未満の場合、窓口負担額は１，０００円になります。
○　下記一覧表に記載がないオプション検診の費用は共済組合の助成対象外となります。		



https://www.kch-org.jp/https://www.kyotokenshin.jp/https://www.oike-clinic.jp/https://www.oike-ladies.jp/http://www.osawa.ne.jp/https://www.shimizu-hospital.or.jp/https://yamashinakenshin.jp/http://kenshin.takedahp.com/https://www.kyotoyobouigaku.or.jp/


申込書掲載用


									検診基本項目 ケンシン キホン コウモク												検診追加項目 ケンシン ツイカ コウモク


			№			検診機関名 ケンシン キカン メイ			基本項目 キホン コウモク			胃がん イ									乳がん ニュウ									子宮 シキュウ			肺 ハイ			前立腺 ゼンリツセン


												バリウム			経鼻 ケイビ			経口 ケイコウ			マンモ
１方向 ホウコウ			マンモ
2方向 ホウコウ			超音波 チョウオンパ


			1			京都市立病院健診センター キョウト シリツビョウイン ケンシン			○※必須 ヒッス			○			○			○			—			○			○			○			○			○


			2			堀川病院 ホリカワビョウイン			○			○			○			○			—			—			○			○			○			○


			3			京都工場保健会総合健診センター キョウトコウジョウ ホケン カイ ソウゴウケンシン			○			○			○			○			○			○			○			○			○			○


			4			御池クリニック オイケ			○※必須 ヒッス			○			—			—			—			—			—			—			—			○


			5			御池クリニックレディースプラザ オイケ			○※必須 ヒッス			○			—			—			○			○			○			○			—			—


			6			シミズ四条大宮クリニック シジョウオオミヤ			○			○			○			○			—			—			—			—			○			○


			7			大澤クリニック オオサワ			○			○			—			○			○			○			○			○			○			○


			8			京都工場保健会山科健診クリニック キョウトコウジョウ ホケン カイ ヤマシナケンシン			○			○			○			○			○			○			○			○			○			○


			9			音羽病院健診センター オトワビョウインケンシン			○			○			—			—			—			○			○			○			○			○


			10			京都南病院 キョウト ミナミ ビョウイン			○※必須 ヒッス			○			○			○			—			○			—			○			○			○


			11			武田病院健診センター（京都駅前） タケダビョウイン ケンシン			○※必須 ヒッス			○			—			—			○			○			○			○			○			○


			12			京都予防医学センター キョウト ヨボウ イガク			○			○			—			○			○			○			○			○			○			○


			13			京都城南診療所 キョウト ジョウナン シンリョウショ			○			○			○			○			—			○			○			○			○			○
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バリウム 経鼻 経口


マンモ


１方向


マンモ


2方向


超音波


1 京都市立病院健診センター


○※必須 ○ ○ ○ — ○ ○ ○ ○ ○


2 堀川病院


○ ○ ○ ○ — — ○ ○ ○ ○


3


京都工場保健会総合健診センター


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


4 御池クリニック


○※必須 ○ — — — — — — — ○


5 御池クリニックレディースプラザ


○※必須 ○ — — ○ ○ ○ ○ — —


6 シミズ四条大宮クリニック


○ ○ ○ ○ — — — — ○ ○


7 大澤クリニック


○ ○ — ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


8


京都工場保健会山科健診クリニック


○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


9 音羽病院健診センター


○ ○ — — — ○ ○ ○ ○ ○


10 京都南病院


○※必須 ○ ○ ○ — ○ — ○ ○ ○


11


武田病院健診センター（京都駅前）


○※必須 ○ — — ○ ○ ○ ○ ○ ○


12 京都予防医学センター


○ ○ — ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○


13 京都城南診療所


○ ○ ○ ○ — ○ ○ ○ ○ ○


検診追加項目 検診基本項目


前立腺


№ 検診機関名


基本項目


胃がん 乳がん


子宮 肺





image1.png




