
②・特例退職被保険者
・任意継続被保険者
・被扶養者
・事業所定期健診の対象外である一般被保険者

※受診日時点でパナソニック健保の加入者資格を喪失されている方は除きます。

制度対象者

対象期間

実施機関（場所）

2024 年４月１日 ～ 2025 年 3 月31日

パナソニック健康保険組合では、40歳以上のご家族とパナソニックグループOBの方を対象に、健保補助を適用
した健診コースをご用意して、より多くの方に受診していただける環境の整備をすすめています。生活習慣病の
多くは自覚症状のないままに重症化します。早期発見・早期治療のために、年に一度は健診を受診しましょう。

※対象期間内に1回のみの受診となります。

●健診予約受付代行機関 ㈱ベネフィット・ワン
●松下記念病院 予防医療センター
●健康管理センター（東京）
●集合契約機関

健診制度概要2024年度 パナソニック健保

大阪府守口市外島町5-55（P.12参照）

東京都港区西新橋3-8-3 ランディック新橋ビル3階（P.１4参照）

お近くの病院・クリニックなど全国の医療機関（P.16参照）

（P.8～P.11参照）巡回型 施設型

（ 　 ）
・下記①②両方の条件を満たす方が対象です。
①40歳～74歳
　　2025年3月31日までに
　　40歳になる方も含む

健診コースと受診料金（自己負担額）

自己負担額
（税込） 無 料

・健診機関やオプション検査の追加内容等により費用が異なります。検査項目の詳細は
受診する健診機関へお問い合わせください。

・各コースの検査項目詳細はP.6に記載しています。
・特定健診コースに含まれる検査項目は国が定める特定健診必須項目となりますので、
原則、省略できません。

・お申し込みにあたっての個人情報の取り扱いについては、P.22をご参照ください。

自己負担額
（税込）おすすめ健診コース

ドック健診コース 自己負担額
（税込）

1,000円～ 4,000円～

12,960円～

巡回型 施設型

施設型のみ

特定健診コース
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