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NPO たより 
 
 

★★平成３０年度集合Ｂ契約締結のお知らせ★★ 
  
平成３０年度の集合Ｂ契約は、平成３０年３月２２日、本年度の代表保険者である「名古 

屋市食品国民健康保険組合」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。 
 

● 健診費用、項目ともに、平成２９年度より変更があります。 

●「協会けんぽ」の保険者負担上限額は、平成２９年度と同様に特定健診基本部分は 

     ６,５２０円、受診者の窓口負担１,０００円で変更はありません。 

●「協会けんぽ」以外の保険者は、受診券記載の窓口負担情報をご確認ください。 
 

区 分 
１人当たり委託料単価（消費税含む） 

個別健診 集団健診 

健
診 

基本的な健診の項目 ７，５２０円 ７，０２０円 

詳細 
健診 

貧血検査 ２３８円 ２３８円 

心電図検査 １，４０４円 １，４０４円 

眼底検査 １，２１０円 １，２１０円 

血清クレアチニン 
およびｅＧＦＲ ※１ 

１１９円 １１９円 

指
導 

動機付け支援 ７，５６０円 

積極的支援 ２３，７６０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。 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

★特定健診ＯＣＲ用紙の変更について★ 
   

  平成２０年度より開始されました特定健診も１１年目を迎え、平成３０年度より厚生労働省 

からの見直しにより、以下の変更があります。 

    つきましては、平成３０年４月１日の健診実施分より、ＮＰＯあいち、または地区医師会よ 

り３月始めころに送付いたしました、新しいＯＣＲ用紙をご使用いただきますようにお願いい 

たします。 

   ※旧ＯＣＲ用紙を使用されますと、正確な処理、および請求が為されません。 
 

①問診票の一部変更（問診１３、１６が歯科口腔衛生の取組みへ変更） 

②詳細健診の実施基準緩和 ※新しいＯＣＲ用紙の裏面Ｃ面でご確認ください 

③集合Ｂ契約の詳細健診項目に血清クレアチニン検査が追加されます。 

※②、③は、実施条件に該当し医師が必要と認めた場合に実施する項目であり、 

必須項目ではありません。 
    

なお、市町村国保特定健診、後期高齢者健診につきましては、各市町村との契約に基いて 

実施してください。 
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