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令和７年３月  

組合員 各位 

京 都 市 職 員 共 済 組 合  

（ TEL:075-222-3239）  

令和７年度人間ドック・節目健診の募集について 

 

当共済組合では、積極的な健康づくり及び生活習慣病をはじめとする病

気の早期発見・早期治療を図るため、人間ドックの受診補助事業を実施し

ています。  

令和７年度から受診者負担金額、受診申込方法が大きく変わります。別

添「人間ドック、がん検診助成内容等の変更について」も御確認ください。  

 

１．  受診対象者  

〇令和７年４月１日現在で３５歳以上の組合員・被扶養者  

〇健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．  受診可能健診機関  

別添「健診機関料金等一覧」のとおり  

３．  受診期間  

令和７年５月～令和８年３月まで  

４．  受診者負担金額  

受診する健診機関、選択する検査項目により、金額が異なります。  

別添「健診機関料金等一覧」をご確認ください。  

共済助成額 (上限 )は人間ドック：30,000 円、節目健診 ※：40,000 円です。  

ただし、〔健診総額―共済助成額〕＜ 3,000 円の場合は、受診者負担金額

は 3,000 円です。  

※  節目健診（組合員本人のみ）  

令和７年４月１日現在で３５歳、４５歳、５５歳、５９歳を節目  

として人間ドック受診を促進するため、共済助成額（上限）を  

４０，０００円とします。  

＜年齢早見表＞  

 ３５歳（平成元年４月２日～平成２年４月１日生）  

 ４５歳（昭和５４年４月２日～昭和５５年４月１日生）  

 ５５歳（昭和４４年４月２日～昭和４５年４月１日生）  

 ５９歳（昭和４０年４月２日～昭和４１年４月１日生）  

５．  申込方法  

原則、ＷＥＢ申込（下記ＵＲＬか右記ＱＲコードから）  

一斉募集締切日：令和７年３月２７日（木）  

https://ttzk.graffer.jp/city-kyoto/smart-apply/apply-procedure-alias/kyosai20251 

紙様式での申込みも受け付けます。提出は所属庶務担当者⇒共済組合に

お願いします。様式は当案内の５ページになります。  

【注 意 事 項】  

○ 受診時に共済組合員資格を喪失している方は、健診費用全額自己負担になります。 

○ 希望者の多い健診機関や月によっては、希望日に受診できないことがあります。 

○ 健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。 

○ 人間ドックを受診できるのは、各年度１回のみです。 

https://ttzk.graffer.jp/city-kyoto/smart-apply/apply-procedure-alias/kyosai20251
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＜申込から受診までの流れ＞ 
 

 

① 共済組合に申込 
 

・ 申込受付後、共済組合から健診機関に申込書を送付します。 

・ 受診日の調整は健診機関が行います。 

・ 下記の健診機関以外は共済組合への申込前に受診日の事前予約

可能です。 

・ 早く受診日を決めたい方は、健診機関に事前予約の上、共済組合

に申込みしてください。 

・ 事前予約の場合でも、必ず共済組合への申込みが必要です。 

・ 共済組合への申込みがない場合、共済組合の助成ができません。 

 

② 健診機関から「受診承認書」送付 
 

・ 健診機関から「受診承認書」、「問診票」などの送付があります。 

 

③ 健診機関で受診 
 

・ 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、健診機関が指定したものを持

参してください。 

・ 受診日当日、健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、健診機関、選択する検査項目により異なりま

すので、事前に健診機関へご確認ください。 

 

・事前予約の受付不可の健診機関 

【大和健診センター】、【第一赤十字病院】、【音羽病院】、【三菱京都病院】 

【蘇生会総合病院】※、【鳥羽健診クリニック】 

※５～６月受診希望者のみ受付可能 

 

・【大和健診センター】※、【音羽病院】は一斉募集後の受付ができません。必ず一斉募

集でお申込みください。 

※胃部検査でバリウムを希望する場合は受付可能 

 

・【日本パブテスト病院】、【蘇生会総合病院】は受入枠が少なく、これまで受診日につ

いて希望に添えない状況が続いています。予め御了承のうえ、お申込みください。 

 

 

【予約をキャンセル・変更する場合】  

受診日を変更又は予約をキャンセルする場合、受診日の７日前までに必ず各健診機関

に直接連絡してください。 
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＜その他の留意事項＞ 
 

○きょうとリフレッシュプランの人間ドック等利用補助を希望される方へ 

リフレッシュプランの申込みには必ず領収書（コピー可）が必要です。健診機関から

忘れずに受領してください。 

申込用紙は専用封筒（リフレッシュプランパンフレット３９ページ）にて送付してく

ださい。令和８年３月２４日（火）必着です。 

 

○「精密検査受診結果報告書」の提出 

当組合では人間ドック等の健診結果から、次の部位で精密検査が必要と判断された方に

対して精密検査結果を求めることとしています。該当の方は必ず精密検査を受診してい

ただき、その結果を下記ＷＥＢフォームから当組合に御報告ください。 

【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 

 

○健診結果の活用について 

健診結果は健診機関から共済組合にも提供され、特定保健指導（※）や重症化予防指

導等、共済組合の各種事業に活用されます。 

また、共済組合と事業主が実施する健康増進、重症化予防、労働安全衛生対策等のた

め、人間ドック及び定期健康診断の結果については必要に応じて両者で共有します。 

 

○受診日当日の特定保健指導実施について 

腹囲・体重・血圧・質問票の結果等から、特定保健指導の対象となることが判明した

場合は、人間ドックの受診日当日に健診機関において特定保健指導を実施する場合があ

ります。 

 

＜組合員の記号 早見表＞ 
組合員の記号は、下表のとおり所属所及び職員区分により決まります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://ttzk.graffer.jp/city-kyoto/smart-apply/apply-procedure-alias/kyosai20252
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～ 市長部局・教育委員会事務局、市立病院機構の組合員のみ ～ 

 

 

＜人間ドックを定期健康診断の代替とする場合＞ 
 

人間ドック（節目健診を含む。以下同じ。）を受診する場合、定期健康診断（一般定

期健康診断、深夜業務等従事職員健康診断。以下同じ。）を受診する代わりとすること

ができるとともに、人間ドック受診に要する時間は服務上、所属長の承認により職務専

念義務が免除（以下「職務免除」という。）されます。人間ドックを定期健康診断の代

わりとして職務免除で受診する場合、申込フォーム（申込書）の申立欄で必ず「希望す

る」を選択してください。 

 

申立後に受診をキャンセル、または受診月を変更する場合 

【市長部局・教育委員会事務局の方】 

申立後に受診をキャンセルする場合は、下記「問い合わせ先」に連絡してください。 

受診月を変更する場合は、下記「問い合わせ先」に受診月変更用の「申立書」を提出

してください。様式は、きょうとら／各課のページ／人事部人事課のページ（下記ＵＲ

Ｌ）からダウンロード可能です。 

http://web.city.kyoto.lg.jp/org0042/renewal/05anei/04sonota2.html#header4 

【市立病院機構の方】 

申立後に受診をキャンセル、または受診月を変更する場合は、下記「問い合わせ先」

に連絡してください。 

 

＜問い合わせ先＞ 

市長部局・教育員会事務局 ：行財政局人事部人事課安全衛生担当（222-3270） 

市立病院機構  ：事務局総務担当（311-5311） 

 

 

【その他の注意事項】 

〇以下の時間は職務免除の対象とはなりません。 

・ 申立欄で「希望する」を選択していない（紙提出含む）人間ドック受診に要する

時間 

・ 胃カメラ選択の際、事前に予備検査を必要とした場合の当該受診に要する時間 

・ 胃カメラ選択の際、別日受診となった場合の当該受診に要する時間 

・ 人間ドックの受診結果に基づき再検査等を受診する場合の当該受診に要する時間 

〇人間ドック健診結果の取扱い 

定期健康診断の代わりとして受診された健診の結果（定健相当分）については、人

事課安全衛生担当、または市立病院機構事務局総務担当が共済組合を通じて取得しま

す。提出された健診結果は、定期健康診断の健診結果と同様に職員の皆さんの健康管

理に役立てていきます。 

〇庶務事務システムを利用して職務免除申請（市長部局・教育委員会事務局のみ） 

庶務事務システムを利用して職務免除申請を行う際の添付資料には、人間ドックの

受診を予定している健診機関が健診予約日を記入した「人間ドック申込書」の写しを

ご利用ください。 

 

http://web.city.kyoto.lg.jp/org0042/renewal/05anei/04sonota2.html#header4
http://web.city.kyoto.lg.jp/org0042/new/anzeneisei/sonota/yoshiki/yoshiki-index.html
http://web.city.kyoto.lg.jp/org0042/new/anzeneisei/sonota/yoshiki/yoshiki-index.html
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月 日

〒 －

― ― 　※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 （ ）

　人間ドックの受診結果を定期健康診断の代わりにするため、同結果を共済組合から市長部局・教育委員会事務局の職員は行財政局人事部人事課

安全衛生担当、市立病院機構の職員は機構事務局総務担当に提出することを希望する。（市長部局・教育委員会事務局、市立病院機構の組合員のみ）

1方向 1方向

1 ○ ○ ▲ － 15 ○ ○ ○ －

2 ○ ▲ ▲ ▲ 16 ○ ○ ○ －

3 ○ ○ ▲ － 17 ○ ▲ ▲ ▲

4 ○ ○ ○ － 18 ○ ▲ ▲ ▲

5 ○ ○ ▲ － 19 － ○ ○ －

6 ○ ▲ ▲ ▲ 20 ○ ○ ▲ －

7 ○ ○ ○ － 21 ○ ○ ○ －

8 ○ ○ ▲ ▲ 22 ○ ○ ○ －

9 ○ ○ ▲ ▲ 23 ○ ○ ○ －

10 ○ ○ ○ － 24 京都予防医学センター ○ ▲ ▲ ▲

11 ○ ▲ ー ▲ 25 ○ ▲ ▲ ▲

12 ○ ▲ ▲ ▲ 26 京都城南診療所 ○ ▲ ▲ －

13 ○ ▲ ▲ ▲ 27 鳥羽健診クリニック ○ ▲ － －

14 ○ ▲ ▲ ▲ 28 ○ ▲ － ▲

○は実施可　－は実施不可　▲は追加料金で実施可 29 ○ ▲ ▲ －

　　　　　　月　　　　　　　日　　（　　　　　　時　　　　　分～）

－

▲

▲

▲

▲ ▲▲

▲― －

▲

▲

▲

京都桂病院健康管理センター

予約日（健診機関記入欄）

▲

▲

▲

▲

▲武田総合病院（醍醐） ▲▲

－ ▲

東京・八重洲総合健診センター ▲

▲

▲

▲ ▲▲

－

▲

大澤クリニック ▲ ▲

京都工場保健会山科健診クリニック ▲

▲京都第一赤十字病院（東福寺） ―

四条烏丸クリニック ― ▲

▲愛寿会同仁病院 ▲ －御池クリニックレディースプラザ ▲▲ ▲

シミズ四条大宮クリニック ▲ － －

▲▲

－ ▲▲ ▲

▲

京都工場保健会総合健診センター

－

▲

▲

三菱京都病院 ▲ ▲

▲蘇生会総合病院 ▲

洛西ニュータウン病院

▲

▲

▲

大和健診センター ▲ ▲ ▲

▲ ▲

御池クリニック ▲ ▲

日本バプテスト病院 ― ▲

フリガナ

男性・ 女性

昭和　・　平成 年

胃部検査

月頃（

胃部X線(バリウム）　・　経口胃カメラ　・　経鼻胃カメラ　・　希望しない

子宮がん

（女性のみ）

堀川病院 ▲

乳がん検診（女性のみ）

令和７年度　人間ドック受診申込書(兼承認書)

組
合
員

所属名

組合員記号

氏　　名

所属電話番号
－

組合員番号

▲

▲

▲ ▲

▲

2方向

健診機関名 X

線
経

鼻
2方向

▲ ▲ ▲

京都鞍馬口医療センター ▲

▲

京都南病院

超音波

▲

経

口

経

鼻

肺がん

超音波

子宮がん

（女性のみ）

▲

経

口

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

フリガナ

番を希望します。　

第２希望
第３希望

電話

希望する　　　　・　　　　希望しない

第１希望

）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、下記の全機関で受診可）

事前予約日
健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。

番
号

定期健康診断に代替する旨の申立（事業主利用欄）

希望の有無 希望する　　　・　　　希望しない

健診機関名 肺がんX

線

性　別

乳がん検査（下の表で▲の機関で選択可、女性のみ）

特に希望日がない場合

子宮がん検査（下の表で▲の機関で選択可、女性のみ）

御希望の健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（下の表で▲の機関のみ選択可）

乳がん検診（女性のみ）

希望する　　　　・　　　　希望しない

受
診
希
望
者

歳（令和７年４月１日現在）生年月日

胃部検査

胃カメラ

住　　所

氏　　名
※組合員本人の場合は

記入不要

受診希望日（5月～3月）

続　　柄

胃部検査（下の表で○・▲の機関でのみ選択可）

備考（任意記入欄）

マンモ

グラフィ

マンモ

グラフィ

胃カメラ

▲

▲

－

▲

▲ 西村診療所 ▲ ▲

▲ －

京都市立病院健診センター

―

音羽病院健診センター

▲ ▲

▲

▲

京都第二赤十字病院（府庁前）

番
号

－

▲

▲

▲

－

▲

▲

－

▲

▲

▲

武田病院健診センター（京都駅前） ▲ ▲

洛西シミズ病院 ― －▲

▲

・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。

・「人間ドック募集案内」、「健診機関料金等一覧」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


