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指定医療機関名 所在地

A-geo・townクリニック／
健康管理センター

上尾市宮本町3－2－209
TEL　048－777－2511

指定医療機関名 所在地
検査日程

変更前 変更後

伊勢崎市民病院 群馬県伊勢崎市連取本町12－1
TEL 0270－25－5022

１日外来
１泊２日 １日外来

指定医療機関名 所在地 検査日程 検査費用 消費税 補助金額 自己負担額 MRI MRA CT

自治医科大学附属
さいたま医療センター

さいたま市大宮区
天沼町1－847
TEL 048－648－5155

1日外来
（標準） 66,667円 3,333円 30,000円 40,000円 ● ● ×

1日外来
（専門） 76,190円 3,810円 30,000円 50,000円 ● ● ×

1日外来
（総合） 95,238円 4,762円 30,000円 70,000円 ● ● ×

予防検診指定医療機関のお知らせ

※検査費用・補助金額等については、変更ありません。

○ 指定医療機関である「藤村病院附属健康管理センター」の名
称及び住所が5月12日から右記のとおり変更となりました
のでお知らせいたします。

○下記の予防検診指定医療機関について、9月1日より検査日程に変更がありますのでお知らせいたします。

○下記の予防検診指定医療機関について、8月1日より検査日程及び検査コースが変更となりますのでお知らせいたします。

【人間ドック】

【脳ドック】

①加入資格
（告知事項）

誤 正
1. 【本 人】 申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でなく、
かつ、病気により就業を制限されていない方

　 【配偶者】 申込日（告知日）現在、医師による治療期間中または、薬の
処方期間中ではない方

２． 申込日より起算して過去3カ月以内に、医師による診察または健康
診断・人間ドックを受け、その結果、検査（再検査・精密検査を含
みます）・入院・手術をすすめられていない方

３． 申込日（告知日）より起算して過去５年以内に、別表記載の病気によ
り、連続して7日以上の入院をしたことのない方

1. 【本 人】 申込日（告知日）現在、病気やけがで休職・休業中でなく、
かつ、病気により就業を制限されていない方

 　 【配偶者】 申込日（告知日）現在、医師による治療期間中または、薬の
処方期間中ではない方

２．申込日（告知日）より起算して過去12ヵ月以内に、別表記載の病気
　 により、連続して14日以上の入院をしたことのない方

箇　所 誤 正

P39　中段

②１か月の一部負担金などの金額が
　25,000円以上のものが複数あるとき（世帯合算）
　同一の世帯で（組合員及び被扶養者について）、同一の月にそれぞ
れ1つの病院等に支払った一部負担金などの額が25,000円以上のもの
が２つ以上ある場合には、

②１か月の一部負担金などの金額が
　21,000円以上のものが複数あるとき（世帯合算）
　同一の世帯で（組合員及び被扶養者について）、同一の月にそれぞ
れ1つの病院等に支払った一部負担金などの額が21,000円以上のもの
が２つ以上ある場合には、

P39　後段
注意書き（１）
3行目

は、上記25,000円は12,500円となります。 は、上記21,000円は10,500円となります。

P40　計算例
説明書き1行目
及び3行目

・平成25年4月診療分において、一部負担金（窓口負担）として25,000円以
養者の一部負担金が25,000円未満の場合。

・平成25年4月診療分において、一部負担金（窓口負担）として21,000円以
養者の一部負担金が21,000円未満の場合。

計算例内枠下
説明書き1行目
及び3行目

　この場合、一部負担金が25,000円以上のAさんとBさんが世帯合算の対象と
一部負担金が25,000円未満であっても世帯合算の対象者）の3人が世帯合算

　この場合、一部負担金が21,000円以上のAさんとBさんが世帯合算の対象と
一部負担金が21,000円未満であっても世帯合算の対象者）の3人が世帯合算

　平成25年6月5日発行の共済だより6月号「共済生活保険新規・更新手続きのご案内」に一部誤りがございましたので、下記の
とおり訂正させていただきます。
　組合員の皆様に、ご迷惑をお掛けしましたことを深くお詫び申し上げます。

　平成25年4月に配付しております「平成25年度　共済事業のあらまし」につきまして、下記のとおり内容に誤りがありましたの
でここに訂正してお詫び申し上げます。  

共済だより6月号掲載記事に係るお詫びと訂正について

平成25年度　共済事業のあらまし掲載内容に係るお詫びと訂正について

○14ページ「退職後継続保障制度」

※MRI、MRA及びCT欄の記号説明
●印…基本検査項目に含まれ別料金を徴収しないもの　×印…実施していないもの


