
令和７年度　日本赤十字社健康保険組合　生活習慣病予防健診の対象者、補助上限額

【被扶養者・任意継続被保険者・被扶養者】 ※任意継続被保険者は、従来どおり直接契約機関での受診も可能です

・当健診は株式会社ベネフィット・ワンに委託して実施いたします。検査項目等の詳細は別途送付する健診パンフレットを参照ください。

・各健診等の料金は、健診機関により異なりますので事前にご確認のうえご利用ください。

https://kenshin.happylth.com/jrckenpo

胃内視鏡差額費用

2
付加健診
（オプション検査）

マンモグラフィ（１方向） 2,600円

マンモグラフィ（２方向） 4,000円

超音波検査 4,000円

4
子宮頸がん検診
（オプション検査）
※単独受診は不可

5
前立腺がん検診
（オプション検査）

日赤健保
補助上限額

1 当該年度に40～75歳未満の被扶養者・任意継続被保険者及び被扶養者

一般健診を受診する者のうち、当該年度に40,45,50,55,60,65歳及び70歳の者

一般健診を受診する者のうち当該年度に40歳以上75歳未満の女性

利用手続き

日赤健保が委託する（株）ベネフィット・ワンから
各種案内が郵送されます。
　
（株）ベネフィット・ワンのインターネット窓口か
らネット申込や電話等で各自健診の予約を行いま
す。その後の流れは、（株）ベネフィット・ワンか
ら案内される方法で受診ください。
　
※ 当組合の補助を利用しての受診は「特定健診、巡
回レディース健診、当生活習慣病予防健診」のいず
れか１度のみです。

※「特定健診」のみ受診を希望される方は、別途送
付の「集合契約A・B」の受診券を利用ください。

・（株）ベネフィット・ワンが契約する実施できる機関及び健診項目は、（株）ベネフィット・ワンのパンフレットに沿ってご確認いただけます。

乳がん検診
（オプション検査）
※単独受診は不可

3
一般健診を受診する者のうち当該年度において40歳以
上75歳未満の女性

健診等区分

生活習慣病予防健診
一般健診

5,500円

12,000円

5,000円

い
ず
れ
か

2,500円

対象年齢

一般健診を受診する者のうち50,55,60,65歳及び70歳の男性 3,000円

https://kenshin.happylth.com/jrckenpo

