
　さて、今月分の「組合からのお知らせ」を下記のとおり取りまとめ、ご案内いたします。

ご多忙とは存じますが、皆さまにご周知いただきますようお願い申しあげます。

(1) ・・  P1

(2) ・・  P2

(3) ・ P3～7

(4) ・P8～9

(5) ・・ P10

(6)  P11～12

(7)  P13～14

(8)  P15～16

(9) ・・ P17

(10)  冊子の送付について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ P18

（「マイナンバーカード取得して５年目または１０年目の方へ更新の手続きのご案内」）

 ◆当組合ホームページ【事務担当者の方へ】に「組合からのお知らせ」の最新号および、

　 バックナンバーを掲載しておりますのであわせてご覧ください。

※各申込書等をFAXしていただく際には、必ず番号をお確かめのうえ、押し間違いの

　ないようお願い申しあげます。

　時下、ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。

東 実 健 発 第 405 号
令 和 7 年 12 月 15 日

事　業　主　様

東京実業健康保険組合

「組合からのお知らせ」の送付について

　内容等についてご不明な点がございましたら、各担当課までお問合せください。

　なお、チラシや冊子等につきましては最終ページ以降にまとめてお送りしていますので、

ご確認いただきますようよろしくお願いいたします。

記

 令和8年度《春季》女性生活習慣病予防健診の実施について ・・・・

・チラシ（ルネサンス）

・家庭版健保だより『いきいき冬号 №64』

　 ホームページ　　https://www.tojitsu-kenpo.or.jp/

 マイナ保険証利用時には有効期限をご確認ください！・・・・・・・

 東実総合健診センター　人間ドック受診申込方法が変わります・・・・・・

 令和7年度 契約健診（医療）機関の新規契約について・・・・・・・・・・・・

 第34回 東京総合健保ミニマラソン大会開催のご案内 ・・・・・・・・・

 令和8年度 直営保養所の申込み・利用について・・・・・・・・・・・・

 令和8年度 ゴールデンウィークの直営保養所利用について・・・・・

 スポーツ施設「ルネサンス」キャンペーンのご案内・・・・・・・・

・チラシ

 令和8年度「東振協 特定健診Ｅ区分【会場健診】」の実施について・・・・・・
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（１）マイナ保険証利用時には有効期限をご確認ください！ 

 

 

従来の健康保険証は廃止となりました。今後は、マイナ保険証等で医療機関等へ受診いた

だくことになります。マイナ保険証の注意事項がございますので組合員の皆さまに、ご周知

をお願いいたしたく下記のチラシをお送りいたします。ご担当者の皆さまには、お手数をお

掛けいたしますが、ご協力をお願いいたします。 

 

 

 

 

 

 

記 

 

 

 

 

 

 

・「マイナンバーカード 

取得して５年目または１０年目の方へ 

更新の手続きのご案内」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ】 

   組合本部 適用課 03-3663-1361㈹  城西支部 適用係 03-3342-8821㈹ 

   城南支部 適用係 03-5537-2400㈹  城北支部 適用係 03-3980-1501㈹ 
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（２）東実総合健診センター 人間ドック受診申込方法が変わります 

― ＷＥＢ予約・ＷＥＢ問診導入のご案内 ― 

 

東実総合健診センターの人間ドック受診申込につきまして、より便利にご利用いただけ

るよう、令和８年５月受診分よりＷＥＢ予約およびＷＥＢ問診のサービスを開始すること

となりましたので、下記のとおりご案内申し上げます。 

これにより、従来の電話予約および受診申込書の取扱いは廃止になります。 

 

【ＷＥＢ予約について】 

 事前の電話予約と受診申込書が不要になります。 

 ２４時間いつでも空き状況の確認ができ受診予約が可能です。 

 リマインド機能により、予約完了の確認メール、検体採取の事前案内、健診前日

のリマインド通知など重要なタイミングでお知らせいたします。 

※利用にはご自身のメールアドレスが必要です。 

※通信にはＳＳＬ等の暗号化技術を用いて安全に保護・管理いたします。 

【ＷＥＢ問診について】 

 当センターからお送りする「受診票」のＱＲコードをパソコンやスマートフォン

で読み取り、簡単に問診にご回答いただけます。紙の問診票の記入が不要となり、

受診当日の受付もスムーズになります。 

※問診の回答は健診前日までにお済ませください。 

【ご注意ください】 

 ＷＥＢ予約は、受診者ご本人による個人単位でのご予約となります。今後は、事

業所様による一括での枠確保はできませんので、あらかじめご了承ください。 

 また、受診予約を代行業者等へご依頼されている事業所様におかれましては、代

行業者等へのご対応をお願いいたします。 

 あわせて、従業員の皆様へご周知いただきますようお願い申し上げます。 

【ＷＥＢ予約開始日】 

 令和８年２月２日（月）より開始予定（令和８年５月受診分） 

システム導入に伴い、令和８年５月１日から令和８年５月１５日まで休診とさせていた

だきます。（５月の稼働開始日は１８日となります） 

令和８年２月から４月受診分のご予約に関しては、従来どおり電話予約および受診申込

書での対応となりますのでご了承ください。 

詳細につきましては、随時「組合のお知らせ」やホームページ等にてご案内いたします。 

 

【問合せ】 

東実総合健診センター 

TEL 03-3669-3861 FAX 03-3669-3886 
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(３)令和８年度≪春季≫女性生活習慣病予防健診の実施について 

＜会場型女性健診：被保険者【Ｃ１区分】・被扶養者【Ｃ３区分】＞ 
※令和７年度春季より「婦人生活習慣病予防健診」の名称を「女性生活習慣病予防健診」へ変更しております。 

 

令和８年度≪春季≫女性生活習慣病予防健診を以下のとおり実施いたします。 

この健診は、会場型女性健診として春季（４月～８月）・秋季（１０月～２月）     

に期間限定での実施となりますので、下記の実施方法をご確認のうえ、お申込み

ください。 

また、申込締切後に申込者全員の「受診予定者一覧表」をお送りいたします。 

 

※ご注意：今回の令和８年度《春季》女性生活習慣病予防健診より 

  自己負担金および支払方法が変更となりますのでご注意ください。 

 

１．実施方法 

会場型女性健診 ： 被保険者【Ｃ１区分】・被扶養者【Ｃ３区分】 

（1）受 診 対 象 者 ３０歳以上の女性被保険者と３０歳以上の女性被扶養者で 

受診当日に当組合の保険資格がある方 

 

（2）実施予定期間 令和８年４月１日（水）～令和８年８月３１日（月） 

 

（3）実 施 機 関 「東振協」指定の契約健診(医療)機関 

 

（4）申 込 方 法 ・インターネットからのお申込み 

当組合または東振協のホームページから「オンライン申込サイト」

へログインし、お申込みください。 

・ＦＡＸまたは郵送でのお申込み 

申込書に必要事項をご記入のうえ、在籍している管轄(本部およ

び支部)へ直接ご提出ください。 

 

（5）健 診 会 場 ホームページの「令和８年度《春季》女性生活習慣病予防健診 

および特定健診実施会場一覧表」より選択 

 

（6）自 己 負 担 金 

 

※令和 8 年度春季分より「一律料金」に変更となります。 

６，０００円(消費税込) 

※乳房診検査(超音波診断法・マンモグラフィー)および子宮頸部検

査(自己採取法・医師採取法)の検査方法の違いに関わらず、自己

負担金は一律料金となります。 

※上部消化管Ｘ線検査や子宮頚部検査、乳房診検査の受診を希望し

ない場合も料金に変更はありません。 

 

（7）検 査 内 容 ８ページをご覧ください。 

 

（8）申 込 締 切 日 ・インターネット・・・令和８年１月１３日（火） 

・申込書・・・・・・・令和８年１月 ６日（火）必着 
申込方法により締切日が異なります。 
申込締切後の追加受付は出来ませんのでご注意ください。 
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注意事項 

（1）受診対象者 

・「３０歳」とは、令和９年３月３１日までに３０歳となる方。 

なお、健診会場にて「マイナポータルの保険資格画面」または「資格確認書」

の提示が必要となりますので、受診当日にご持参ください。 

※当組合ホームページを確認ください。(以下同様) 

・当組合の健診は１年度(４月から翌年３月末日まで)１回となります。 

・令和８年４月以降に、生活習慣病予防健診・特定健診（集合契約Ａタイプまた 

はＥ区分）・総合健診（日帰り人間ドック）を受診済の方または受診予定の 

方は重複（年度内２回）受診になるため、お申込みできません。 

（2）健診日程 

・各健診会場ごとに健診日が決められています。お申込み後に日程のお知らせが

届きます。 

（3）実施機関 

・一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会(東振協)指定の契約健診(医療）

機関 

（4）申込方法 

・インターネットからのお申込み 

当組合ホームページのリンクまたは東振協のホームページから「オンライン申

込サイト」へログインし、画面の案内に沿ってお手続きを行ってください。 

(「マイナポータルの保険資格画面」または「資格確認書」をご用意ください。) 

・ＦＡＸまたは郵送でのお申込み 

申込書に必要事項をご記入のうえ、在籍している管轄(本部および支部)へご提

出ください。申込書は当組合ホームページよりダウンロードできます。 

※申込書は在籍している管轄（本部および支部）により異なります。また、事

業所からの申込みと個人からの申込みでも異なりますので、ご確認のうえ、お

申込みください。 

（5）健診会場 

・健診会場や会場コードは毎回同じではありませんので、ホームページの「令和

８年度≪春季≫女性生活習慣病予防健診および特定健診実施会場一覧表」を必

ずご確認ください。会場への直接のお問合せはご遠慮ください。 

（6）支払方法 

※令和８年度春季分より事業所一括支払いから受診者「個人払い」に変更とな

ります。 

⦿窓口支払：受診当日、会場窓口で現金にて支払 

⦿振込支払：受診後、健診(医療)機関の指示に従い金融機関に振込み。 

※支払方法は会場により異なりますので、当組合ホームページＮＥＷＳ＆ＴＯ

ＰＩＣＳ「健診関係」から「実施会場一覧表」よりご確認ください 

（7）検査内容 

・上部消化管Ｘ線検査は、３５歳未満（令和９年３月３１日現在）の方は原則と
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して実施しないこととしていますので、検査を希望される場合は、当日会場で 

お申し出ください。また、３５歳以上の方で検査を希望しない場合も当日会場

でお申し出ください。 

・申込書の子宮頸部検査欄および乳房診検査欄は必ず選択してください。子宮頸

部検査自己採取法と乳房診検査マンモグラフィーについては「令和８年度≪春

季≫女性生活習慣病予防健診および特定健診実施会場一覧表」に○印がついて

いる会場のみで実施できます。なお、医師採取法による子宮頸部検査および超

音波による乳房診検査は、すべての施設で実施可能です。 

・医師採取法による子宮頸部検査は、会場および健診車または近隣の婦人科医院で

実施します。会場によっては後日実施の場合もありますのでご了承ください。 

・乳房診検査は、基本項目に含まれています。検査を希望しない場合は、会場で

お申し出ください。 

２．日程通知 

令和８年３月上旬から順次、実施契約健診（医療）機関より「健診のお知らせ」

(受診日程・健診受診録・婦人科検査質問票・会場案内図および検査容器〈子宮

頸部検査の自己採取法を希望された方のみ〉を同封)が申込者あてに送付されま

す。 

３．健診結果および特定保健指導 

結果は約４週間後に実施契約健診（医療）機関より受診者宛に送付されます。

４０歳以上の方で、検査結果により「特定保健指導」に該当された方には、後日

ご案内を通知いたしますので、生活習慣改善のためにご利用ください。 

４．二次検査 

健康診断の二次検査・精密検査は、保険診療となっています。「マイナ保険証」、

「資格確認書」のいずれかと「健診結果」を持参のうえ、任意の医療機関にてご

受診ください。 

５． 検査項目  

８ページの【検査項目一覧表】をご覧ください。 

６．キャンセル、変更等 

（1） キャンセルの場合 

・管轄（本部および支部）の〔８.お問合せ先〕へご連絡をお願いいたします。 

（2） 日程、会場の変更 

・実施契約健診（医療）機関より送付される「健診のお知らせ」到着前 

在籍している管轄(本部および支部)の〔８.お問合せ先〕へご連絡をお願いい

たします。 

・実施契約健診（医療）機関より送付される「健診のお知らせ」到着後 

東振協コールセンターへ直接ご連絡をお願いいたします。  

東振協コールセンター TEL０３－５６１９－５９１０ 

受付時間 ９：００～１２：００  １３：００～１７：００ 

(土・日・祝日を除く) 

（3） 住所変更（転居等）した場合 

・在籍している管轄（本部および支部）の〔８.お問合せ先〕へご連絡してくだ
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さい。(住所変更に関する書類をご提出いただくことになりますので詳しくは

担当者にご連絡ください。) 

７．その他 

健康診断を受診される皆さまは、下記の「健康管理事業の目的」をご確認いた

だき、ご理解のうえお申込みおよび受診されるようご協力をお願いいたします。

なお、被扶養者の健診結果は、事業主様にはお知らせいたしません。 

申込書および「令和８年度≪春季≫女性生活習慣病予防健診および特定健診実

施会場一覧表」は、当組合ホームページにも掲載していますので、ご活用くださ

い。https://www.tojitsu-kenpo.or.jp/ 

８．お問合せ先 

   ご不明な点は、在籍している管轄（本部および支部）へお願いいたします。 

健康保険証記号 管  轄 

１～４０００番台 組合本部 健康管理課 ℡０３－３６６３－１３６１㈹ 

５０００～６０００番台 城西支部  庶務課  ℡０３－３３４２－８８２１㈹ 

７０００・９０００番台 城南支部  庶務課  ℡０３－５５３７－２４００㈹ 

８０００番台 城北支部  庶務課  ℡０３－３９８０－１５０１㈹ 

 
一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会（東振協） 

東振協とは、東京都における総合健康保険組合の保健施設事業の振興と総合健康保険組合制度

の普及・啓発のための事業を行うことにより、健康保険制度の円滑な運営に資し、もって都民等

の健康の保持・増進と生活の安定・向上に寄与することを目的とした団体です。 

健康管理事業の目的 

健康保険組合では、被保険者等の健康保持・増進にお役立ていただくために健康管理事業を積

極的に実施しています。 

また、事業主におかれましても労働安全衛生法により従業員に対する健診の実施、健診結果の

記録、健診結果に基づく健康管理対策の実施が義務付けられています。 

そこで、事業主と連携してより効果的な健康管理事業を行うために、健診結果を事業主と共同

利用し、その後の保健指導を効率的に実施し健康管理に活用いたします。 

個人情報について 

健康保険組合は、健診結果に基づく事後指導を効果的に行うために、契約健診(医療)機関から

全ての検査項目を取得することになります。 

健診申込書に記載のある健診受診者に関する個人情報は、その保護に努め、安全に保管し、

皆さまの健康保持・増進のために行う保健指導、その他アフターフォロー事業の目的以外には使

用いたしません。契約健診（医療）機関で受診された検査結果は、一般社団法人東京都総合組合

保健施設振興協会に業務委託し、健診データ処理、結果表作成・発送をいたします。 
 
 
 
 
 
 
 

【問合せ・申込み】 

〒103-8465 

東京都中央区東日本橋 3－10－4 

東京実業健康保険組合 健康管理課 

TEL 03-3663-1361㈹ FAX 03-3663-1510 

https://www.tojitsu-kenpo.or.jp/ 
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検査項目一覧表（被保険者【Ｃ１区分】・被扶養者【Ｃ３区分】） 

 

1.問    診 医師による既往歴等の調査、健康質問票 

2.身 体 計 測 身長、体重、腹囲、BMI 

3.視 力 視力測定 

4.胸 部 Ｘ 線 
間接撮影法（レンズ・ミラーにより縮小してフィルムに撮影する方

法）:呼吸器系の異常の有無 

5.血 圧 測 定 高血圧、低血圧の発見 

6.検 尿 糖、蛋白、潜血反応 

7.上部消化管Ｘ線 間接撮影法:胃・十二指腸疾患の発見 

8.心 電 図 心臓機能の異常の有無(12 誘導) 

9.血 液 検 査 

（21 項目） 

 

血 球 検 査 → 赤血球数、ヘマトクリット、ヘモグロビン 

MCV、MCH、MCHC、白血球数、血小板数 

腎 機 能 検 査 → クレアチニン、eGFR 

肝 機 能 検 査 → AST(GOT）、ALT(GPT）、γ-GTP、ALP 

脂 質 検 査 → 中性脂肪、HDL コレステロール、 

LDL コレステロール、総コレステロール 

血 糖 検 査 → 空腹時血糖、HbA1c 

尿 酸 検 査 → 尿酸 

10.乳 房 診 超音波診断法またはマンモグラフィー 

11.子 宮 頸 部 自己採取法または医師採取法による細胞診 

12.便 潜 血 反 応 消化器官疾患の発見(免疫２回法) 

13.聴 力 聴力測定 〔 被扶養者【Ｃ３区分】は実施なし 〕 
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(４)令和８年度「東振協 特定健診Ｅ区分【会場健診】」の実施について 

４０歳～７４歳の被扶養者の皆さまを対象にメタボリックシンドロームの予防と改善に着目

した「特定健診」を実施しています。 

今回の「特定健診Ｅ区分」は春季女性生活習慣病予防健診の会場のみで期間限定(４月～８月)

で実施する特定健診のご案内となります。  

 

１. 受 診 対 象 者 ４０歳～７４歳の被扶養者で受診当日に当組合の保険資格がある方 

 

２. 実施予定期間  令和８年４月１日(水)～令和８年８月３１日(月) 

※各健診会場ごとに健診日が決められています。お申込み後に日程の  

お知らせが届きます。 

 

３. 申 込 方 法  当組合ホームページの「令和８年度≪春季≫女性生活習慣病予防健診 

および特定健診実施会場一覧表」から、会場をお選びください。 

① ＦＡＸまたは郵送でのお申込み 

申込書に必要事項をご記入のうえ、健康管理課へＦＡＸまたは郵送

にてお申し込みください。 

また、申込書は当組合ホームページよりダウンロードできます。 

② インターネットからのお申込み 

ⓐ当組合ホームページのリンクから「オンライン申込サイト」へ 

ⓑ「東振協」で検索、東振協ホームページから「オンライン申込サ      

イト」へ 

 東振協ホームページアドレス 

 https://system.toshinkyo.or.jp/fujinka 

ログイン後、画面の案内に沿ってお手続きを行ってください。 

 

４. 自 己 負 担 金 １，５００円 (消費税込) 

※令和８年度より事業所一括支払いから受診者「個人払い」に 

変更となります。 

 

５. 検 査 項 目  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             
          

1.問      診 質問票（服薬歴・喫煙歴等） 

2.身  体  計  測 身長・体重・腹囲・BMI 

3.血  圧  測  定 血圧測定 

4.検      尿 検尿(糖、蛋白) 

 

5.血  液  検  査 

 

脂 質 検 査［中性脂肪、HDLコレステロール、 
LDLコレステロール］ 

血 糖 検 査［空腹時血糖、HbA1c］ 
肝機能検査［AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GTP］ 

詳細な健診項目として

医師が認めた場合に 

実施する項目 

心電図(１２誘導)・眼底検査 

血球検査［赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット］ 

腎尿路系［クレアチニン、eGFR］ 
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６. 申 込 締 切 日    ・申込書 ・・・・・・ 令和８年１月 ６日（火）必着 

・インターネット・・・令和８年１月１３日（火） 

 

７. 健診日程通知    令和８年３月上旬より順次申込者に通知いたします。 

 

８. 支 払 方 法 ・窓口支払:健診当日に会場窓口で現金支払いする方法 

・振込支払:健診後、健診機関の指示に従い金融機関に振り込みする

方法 

            ※支払方法は会場により異なるため、当組合ホームページに掲載する

「実施会場一覧表」にてご確認ください。 

 

９. 注 意 事 項  当組合の健診は１年度（４月から翌年３月末日まで）１回となります。 

令和８年４月以降に生活習慣病予防健診、総合健診、健康保険組合 

連合会「集合契約Ａタイプ」の受診を予定されている方は、重複受診 

となるため、お申込みできません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ・申込み】 

〒103-8465 

東京都中央区東日本橋3－10－4 

東京実業健康保険組合 健康管理課 

TEL 03-3663-1361㈹ FAX 03-3663-1510 

https://www.tojitsu-kenpo.or.jp/ 



1.生活習慣病予防健診「施設健診」（A1・B・D1・D2区分）の契約健診(医療)機関に新規契約

　がありましたのでご案内いたします。

●新規契約

〇
0422

70-1037
☓

契約健診（医療）機関名称 所在地
超音波

渋谷区笹塚1-58-8
京王不動産笹塚ビル2階

〇

子宮

〇

上部消
化管

内視鏡

03
6258-4001

(５)令和７年度　契約健診(医療)機関の新規契約について

東京

都道府
県名

コード
番号

乳房

〇 〇

マンモ
電話番号 Ｄ区分

〇東京
三鷹市下連雀4-16-12
三鷹第一ビル2階

13474
医療法人社団 撫子
高松メディカルクリニック

13490
医療法人社団  秀侑会
ささづかホームドクタークリニック

〇

☓

〇

【問合せ】
〒103-8465
東京都中央区東日本橋3－10－4
東京実業健康保険組合 健康管理課
TEL 03-3663-1361㈹ FAX 03-3663-1510
https://www.tojitsu-kenpo.or.jp/
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種　目 距　離 定員

女　子（１８歳以上） ５㎞

男子Ａ（５０歳以上） ５㎞

男子Ｂ（５０歳未満） ５㎞

男子Ｃ（５０歳以上） １０㎞

男子Ｄ（５０歳未満） １０㎞

各160名

（６）第３４回 東京総合健保ミニマラソン大会開催のご案内 

（主催：一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会） 

 

１．開 催 日 

令和８年２月２２日(日)  小雨決行（中止の場合順延なし） 

  ●大会当日の開催有無 

 大会当日の午前６時以降に、下記イベントホームページから確認できます。 

 ※大会当日に中止となった場合、中止に関するメール送信はございません。 

イベントホームページ上でご確認ください。 

東振協イベントホームページ：http://toshinkyo.sblo.jp/ 

２．会  場 

豊洲ぐるり公園 （江東区豊洲６丁目１番先・５丁目１番先） 

≪交通≫ 東京臨海新交通臨海線 ゆりかもめ「市場前駅」 徒歩 12 分 

※近隣に駐車場（有料）はございますが、本大会参加者用ではありませんので、 

なるべく公共交通機関をご利用ください。 

 

３．種目・定員 

 

 

 

 

 

※年齢は大会開催日を基準とします。 

※男子Ｂ・Ｄは１８歳以上の方が対象です。 

※申込は 1人１種目とさせていただきます。 

※対象年齢外の種目には参加できません。（オープン参加も不可） 

 

４．参加資格 

当組合の被保険者（女子の部は被扶養配偶者含む） 

 

５．参 加 費 

無 料 

 

６．申込期間 

令和８年１月２０日（火）９：００ ～ 令和８年２月６日（金）２３：５９ 
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７．申込方法 

インターネットによるＷｅｂ申込（先着順） 

※各種目定員に達し次第締切りとなりますのでご注意ください。 

Ｗｅｂ申込ＵＲＬ 

https://www.toshinkyo.or.jp/event/index.html#3 
※ご登録のメールアドレスに申込完了および開催案内メールを         

送信いたしますので、ドメイン指定受信を設定している方は、        

あらかじめ「@sportsone.co.jp」からのメールを受信できる         

よう設定してください。                Ｗｅｂ申込ページ 

ＱＲコード 

８．参加案内（ゼッケン等）の送付 

当選の方には大会１週間前までに、主催の一般社団法人 東京都総合組合保健施設振

興協会より参加案内等（ゼッケン同封）が送付されます。 

 

９．そ の 他 

⑴本大会は、公認コース・公認大会ではありません。 

⑵荷物のお預けは、大会事務局が用意した預かり所テントをご利用いただけます。預

ける際は、大会１週間前に届く参加案内に同封の「荷物預かり用の袋」をご利用く

ださい。 

ただし、主催者の責によらない紛失・盗難等の事故については、責任を負いかねま

すので、貴重品等は持ち込まないか、各自で管理してください。 

⑶更衣室は男女共に用意いたしますが、一度に利用できる人数が限られるため、可

能な限り、あらかじめ走れる服装でご来場ください。 

 
第３４回東京総合健保ミニマラソン大会案内 URL 

https://www.toshinkyo.or.jp/event/index.html#3 

 

１０．お問い合せ先 

⑴東振協ミニマラソン大会事務局 
〒１３０－００２１ 東京都墨田区緑１－１１－２ 両国 M－１Garden４階 
電話：０３－３６２６－７５０４ （平日９：００～１７：００） 
ＨＰ：https://www.toshinkyo.or.jp 

 
⑵Ｗｅｂ申込・ゼッケンに関するお問合せ先 

専用電話番号：０８０－２１９２－１９８３（平日９：００～１７：００） 

専用メール：funrun@sportsone.co.jp 

受付期間：令和８年１月２０日（火）～２月２０日（金） 

※大会当日は電話・メールでの対応は行っておりません。 

会場の案内所をご利用ください。 
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（７）令和８年度 直営保養所の申込み・利用について 

 

 

 当組合では、皆さまの健康保持増進を図るために直営保養所を設けています。ご利用方

法につきまして次のとおりとなりますので、ぜひご利用ください。 

 

 

 

1. 対象施設 
 
「ベルビュー南熱海」 

 

 

2. 申込方法 
 
(１)利用希望月の３ヵ月前 ≪抽選≫ 

 
① 申込書に必要事項をご記入のうえ、利用希望月の３ヵ月前の１日から１０日（１０

日が土・日・祝日の場合は翌営業日）までに組合本部施設課へＦＡＸまたは郵送に

てお送りください。 

申込書は当組合ホームページよりダウンロードできます。 
 

② 抽選により利用決定をいたします。利用の可否につきましては、同月下旬に申込代

表者様宛に郵送にて通知いたします。なお、当選された方には、当組合承認印のあ

る利用通知書を同封いたします。 
 
③ 利用日に利用通知書を現地フロントへ提出してください。 

 

(２)利用希望月の２ヵ月前より ≪電話受付 先着順≫ 
 

① 利用希望月の２ヵ月前の１日(１日が土・日・祝日の場合は翌営業日)９時００分よ

り組合本部施設課にて電話受付いたします。 
 

② 予約が済みましたら申込書に必要事項をご記入のうえ、組合本部施設課へＦＡＸま

たは郵送にてお送りください。 
 

③ 利用日の１ヵ月前より当組合承認印のある利用通知書を郵送いたします。 
 

④ 利用日に利用通知書を現地フロントへ提出してください。 
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3. 今後の申込受付予定 
 

利用希望月 抽選申込期間 抽選後の電話受付開始日 

令和８年３月 受付終了 令和８年１月６日 

４月～５月６日（ゴールデンウィーク含） １月１日 ～  １月１３日※  ２月２日※ 

５月 ２月１日 ～  ２月１０日  ３月２日※ 

６月 ３月１日 ～  ３月１０日 ４月１日 

７月 ４月１日 ～  ４月１０日 ５月１日 

８月 ５月１日 ～  ５月１１日※  ６月１日 

９月 ６月１日 ～  ６月１０日 ７月１日 

１０月 ７月１日 ～  ７月１０日 ８月３日※ 

１１月 ８月１日 ～  ８月１０日 ９月１日 

１２月～１月３日（年末年始含） ９月１日 ～  ９月１０日 １０月１日 

令和９年１月 １０月１日 ～ １０月１３日※ １１月２日※ 

２月 １１月１日 ～ １１月１０日 １２月１日 

３月 １２月１日 ～ １２月１０日 令和９年１月５日 

  ※は土・日・祝日の翌営業日です。 

 

4. 利用料金 

 

（大人１人１泊２食 消費税込） 

  
※満１２歳以上の方は、１人１泊入湯税 １５０円、宿泊税 ２００円がかかります。 
 
○「Ａ区分」とは当組合の被扶養者に認定されていない直系尊属[（父母・祖父母・曾祖父母等配偶者の直系尊属を含む）および 

配偶者・子・孫]です。 

○「組合員」および「Ａ区分」以外は「一般」となります。 

○「休前日」とは土曜日および祝日の前日です。 

○満３歳以上満１２歳未満（子ども）は各利用料金の８０％、満３歳未満（乳幼児）は施設利用料として一律１，０００円です。 

○満１２歳以上の方で夕食をお子様用に変更をご希望の場合、または、満１２歳未満の方で夕食を大人用に変更をご希望の場合、利用料

金は共に大人の料金となります。 

 

5. そ の 他 
 

年末年始は１２月３１日～１月１日または１月２日～１月３日の２泊３日のご利用

（朝夕４食付・和食）で特別料金となります。なお、年末年始の特別料金は改めてご

案内いたします。 
 

【問合せ・申込み】 

〒103-8465 

東京都中央区東日本橋 3-10-4 

東京実業健康保険組合 施設課 

TEL 03-3663-1361㈹ FAX 03-3663-1510 

https://www.tojitsu-kenpo.or.jp/ 

平　日 休前日

組合員

Ａ区分 7,500円 9,500円

一　般 11,500円 12,500円

ベルビュー南熱海

7,500円
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(８)令和８年度 ゴールデンウィークの直営保養所利用について 

 

1. 対象期間 

令和８年４月２９日（水）～５月６日（水）  

 

2. 利用日数 

１人１回２泊まで（繁忙期のため平日連泊割引対象外） 

 

3. 対象施設 

「ベルビュー南熱海」 

 

4. 申込期間 

令和８年１月１日（木）～１月１３日（火）必着 

 

5. 申込方法 

申込書に必要事項をご記入のうえ、上記申込期間内に組合本部施設課へＦＡＸまた

は郵送にてお送りください。 

申込書は当組合ホームページよりダウンロードできます。 

 

6. 利用決定 

抽選により利用決定をいたします。利用の可否につきましては、１月下旬に申込代

表者様宛に郵送にて通知いたします。なお、当選された方には、当組合承認印のあ

る利用通知書を同封いたします。 

 

7. 利用料金  

（大人１人１泊２食 消費税込） 

  
※満１２歳以上の方は、１人１泊入湯税 １５０円、宿泊税 ２００円がかかります。  
○「Ａ区分」とは当組合の被扶養者に認定されていない直系尊属[（父母・祖父母・曾祖父母等配偶者の直系尊属を含む）および 

配偶者・子・孫]です。 

○「組合員」および「Ａ区分」以外は「一般」となります。 

○「休前日」とは土曜日および祝日の前日です。 

○満３歳以上満１２歳未満（子ども）は各利用料金の８０％、満３歳未満（乳幼児）は施設利用料として一律１，０００円です。 

○満１２歳以上の方で夕食をお子様用に変更をご希望の場合、または、満１２歳未満の方で夕食を大人用に変更をご希望の場合、利

用料金は共に大人の料金となります。 

 

平　日 休前日

組合員

Ａ区分 7,500円 9,500円

一　般 11,500円 12,500円

ベルビュー南熱海

7,500円
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8. そ の 他 

抽選後の申込みは、２月２日（月）９時００分より組合本部施設課にて電話受付と

なります。（先着順） 

空室状況や保養施設の耳寄り情報は当組合ホームページから確認できます。 

直営保養所利用の抽選は毎月行っております。 

５月７日～５月３１日にご利用希望の方は、抽選の申込期間は２月１日～２月１０

日です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ・申込み】 

〒103-8465 

東京都中央区東日本橋 3-10-4 

東京実業健康保険組合 施設課 

TEL 03-3663-1361㈹ FAX 03-3663-1510 

https://www.tojitsu-kenpo.or.jp/ 
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（９）スポーツ施設「ルネサンス」キャンペーンのご案内 
 
 

 
                                      

スポーツクラブ「ルネサンス」よりお得な情報をご案内します。詳細につきまして

は、別紙チラシをご覧ください。 
   ぜひ、この機会にご自身の健康保持・増進にお役立てください。 
   

 
仕事もプライベートもととのう 1 年に。 

   ジム・サウナ おためし会員 ５，５００円／月 
    
 
   新春入会キャンペーン！ 

期 間：１月４日（日）～２月１１日（水） 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合せ】 

〒103-8465 

東京都中央区東日本橋 3-10-4 

東京実業健康保険組合 施設課 

TEL 03-3663-1361㈹ FAX 03-3663-1510 

https://www.tojitsu-kenpo.or.jp/ 
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（１０）冊子の送付について 
 

 

 今月は下記の冊子を被扶養者のいる被保険者様のご自宅にお送りしています。 

事業主様分として１セットお送りいたしますので、ご確認いただきますようお

願い申しあげます。 

 

 

 

記 

 

 

《送付冊子》 

 

  ・ 家庭版健保だより「いきいき 冬号 №６４」 

 

 

 

 

 

 

【問合せ】 

   東京実業健康保険組合 企画広報課 
TEL ０３－３６６３－１３５１㈹ 

 










