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― 女性生活習慣病予防健診申込方法 ― 

 

■はじめに 

1. 受診対象者は、以下の方となります。 

●被扶養者である女性の配偶者 

●被扶養者である 35 歳以上の女性 

 

※被保険者本人は受診できませんのでご注意下さい。 

 

 

2. お申込みの際には、当健保組合の「保険者番号」と被保険者等の「記号」「番号」

の入力が必要となります。 

「保険者番号」「記号」「番号」は、「資格確認書（健康保険証）」、「マイナポー

タル」等で事前にご確認下さい。 
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■申込手順 

① 当健保組合の HP（https://www.anagkenpo.com/）を開き、画面下の欄にある

NEWS＆TOPICS の「2025 年度秋季女性生活習慣病予防健診の申込について」を

クリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 「申し込みはこちらをクリック」をクリックします。 

 

   

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こちらをクリックします。 

こちらをクリックします。 

2025 年 6 月 20 日以降に申込画面を開く

ことが可能となります。 
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健診会場一覧を確認する場合 

「健診会場一覧（PDF）」をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

検査項目を確認する場合 

「検査項目一覧（PDF）」をクリックします。 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

◇◆参考◆◇ 

「健診会場一覧」を確認する場合は、

こちらをクリックします。 

「検査項目」を確認する場合は、

こちらをクリックします 
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③ 健康保険組合欄に、当健保組合の保険者番号（８桁）を入力します。 

保険者番号は、「06」から始まる８桁の番号です。 

 

 

  

 

 

 

※番号が間違っている場合は、以下のような画面が表示されますので、正しい番号を

正確に入力して下さい。 

 

 

 

 

 

この欄に、保険証下部に記載され

ている「06」から始まる８桁の

保険者番号を入力します 

◇◆参考◆◇ 
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④ 希望する受診会場の都道府県名をクリックします。 

 

 

 

⑤ 選択した都道府県の会場名が表示されますので、希望する会場の申込ボタンをクリ

ックします。 
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この画面で、各健診会場について以下を確認することができます。 

受診会場選択の際、参考にして下さい。 

 

①子宮検査の検体採取方法 

 自己採取 又は 医師採取 

※「×」がついている場合、その会場ではその方法は選択できません。 

②乳房検査方法 

 超音波 又は マンモグラフィー 

※「×」がついている場合、その会場ではその方法は選択できません。 

③自己負担額の支払方法 

 当日窓口払い 又は 後日振込払い 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇◆参考◆◇ 

① ② ③ 
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⑥ 必要事項を入力し入力内容確認をクリックします。 

 

 

 

 

 

 

※「被保険者（本人）・被扶養者（家族）の別」欄は、「家族」を選択して下さい。 

 

 

 

 

 

受診者の区分は「家族」

を選択して下さい。 

◇◆参考◆◇ 
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※入力に誤りがある場合は、以下のような画面が表示され入力間違えを警告しますの

で、正しい内容を入力し直し再度入力内容確認をクリックして下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◇◆参考◆◇ 
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⑦ 入力内容を確認する画面が表示されますので、内容を確認しこの内容で申込をクリ

ックします。 
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⑧ 登録が完了すると以下の画面が表示され、申込完了となります。 

印刷ボタンを押すと、表示されている内容を印刷できます。 

PDF 出力ボタンを押すと、確認用の PDF を保存できます。 

 

 

 

 

 

 

 

確認のため、この申込内容

画面を印刷または PDF 出力

し保存して下さい。 
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■お知らせ 
 

※申込受付完了後は、受付サイトから申込内容の変更、取消等ができません。 

 必要な場合は、東振協女性健診専用ダイヤルへご連絡下さい。 
 

※受付期間終了後、申込人数等から会場ごとに調整し、健診日が確定されます。 

２０２５年 9 月上旬以降、医療機関より「健診のお知らせ」をご自宅へ送付予定と

なっており、健診日も記載されておりますのでご確認下さい。 

健診日は、可能な範囲で変更可能ですので、東振協女性健診専用ダイヤルへご連絡下

さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込受付期間  

２０２5 年 6 月 20 日 受付開始 

２０２５年 7 月１5 日 受付終了 

 

お問い合わせ先  

【申込の取消・申込内容の変更等に関するお問い合わせ】 

東振協女性健診専用ダイヤル ：０３－５６１９－５９１０ 
 

【健診に関するお問い合わせ】 

ANA グループ健康保険組合：０３－５７５７－３５０９ 


