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NPO たより 
  

★★平成３１年度集合Ｂ契約締結のお知らせ★★ 
  
平成３１年度の集合Ｂ契約は、平成３１年３月２０日、本年度の代表保険者である「健康 
保険組合連合会愛知連合会」と「ＮＰＯ健康情報処理センターあいち」との間で、下記内 
容にて契約いたしました。 
 

● 消費税が８％から１０％に増税される事に伴い、３１年度中に健診費用が変更になります。 
 

個別健診 
９月３０日まで 

（消費税８％） 

１０月１日より 

（消費税１０％） 

健
診 

基本的な健診の項目 ７，５２０円 ７，６５０円 

詳細 
健診 

貧血検査 ２３８円 ２４２円 

心電図検査 １，４０４円 １，４３０円 

眼底検査 １，２１０円 １，２３２円 

血清クレアチニン 

およびｅＧＦＲ ※１ 
１１９円 １２１円 

指
導 

動機付け支援 ８，３１６円 ８,４７０円 

積極的支援 ２４,６６３円 ２５,１２０円 
 
       ※１： ｅＧＦＲは、ＮＰＯあいちで算出し結果データ生成いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

尚、平成２１年度から個人結果通知書がＡ３からＡ４サイズへ変更となり見やすくなります。 

平成２１年度用ＯＣＲ記入用紙が届く前に受診者がお見えになった場合は、平成２０年度のＯＣＲ記入用

紙にて対応願います。 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 

 
★★★協会けんぽ受診者 窓口負担金額について★★★ 

   

  平成３１年度協会けんぽの保険者負担上限額は、消費税増税を見越し、集合Ｂ契約（基本健診） 

６,５２０円→６,６５０円に変更となります。この事から、増税前９月３０日までと、 

   増税後１０月１日以降で、受診者の窓口負担金額が変わりますので、十分ご確認ください。 

    ※詳細健診については、昨年同様受診者負担はありません。 
 

健診実施日 集合Ｂ契約料金 保険者負担上限額 差額（受診者負担額） 

４月１日～９月３０日 ７，５２０円 
６，６５０円 

８７０円 

１０月１日～３月３１日 ７，６５０円 １，０００円 

   ※協会けんぽ以外の保険者分については、受診券負担金額に準じます。 

 
 

★元号の変更に伴う日付けの記入について★ 
   

  天皇陛下のご即位に伴い、２０１９年５月１日より元号が変更となります。 

５月１日以降の、特定健診等ＯＣＲ用紙への有効期限や受診日の記入につきましては、お手 

持ちの用紙に平成の元号が印刷されていても、５月１日より、年号には“０１”と和暦にて 

ご記入ください。昨年度より、健診項目の変更はありませんので、ＯＣＲ用紙はお手持ちの 

ものを、そのままご使用いただけます。 

 

  

http://www.npo-aichimed.or.jp/

