
＜パイロットテストのイメージ＞

従業員

対象事業所

健(検)診機関
（八戸西健診プラザ）市町村

※八戸西健診プラザで大腸がん検診の個別検
診を受託している市町村の住民であれば対象

①健康診断の予約

③大腸がん検診の案内
④大腸がん検診の申出

⑥問診票、採便キット、同意書送付

⑦健康診断受ける日に、採便キット、
同意書提出（自己負担がある市町
村の場合は料金支払い）

大腸がん検診の個別検診委託契約の締結

※八戸西健診プラザで令和７年度大腸がん検
診の個別検診を受託している市町村を想定
※パイロットテストでは、県による集団契約に
しない予定（既存の契約の活用を想定）

⑧委託料請求、⑨大腸がん検診結果通知

※協会けんぽ加入
かつ生活習慣病予防健診を
利用していない事業所を想定

⑨健診＋大腸がん検診結果通知
⑩要精検者に対する精密検査受診勧奨

⑨健診＋大腸がん検診結果通知
（大腸がん検診結果は同意がある場合）

既存の事務
既存の事務に上乗せとなる事務
パイロットテスト固有の事務

資料３報告事項：パイロットテストの概要について

・現在、下記のイメージで実施することについて、関係機関と協議中
＊地域によっては国民健康保険組合に加入している事業所が若干数あるので、対象に含めるか要検討
＊基本的には、検診機関の施設内において健康診断を実施する場合を想定しているが、巡回方式での実施も
並行して実施できるか要検討

・今後、関係市町村に対する説明会を実施予定
・関係機関と調整した上で、第2回検討委員会にて、実施方法等について協議予定 （7月上旬〜中旬を目途）
・委託先は、八戸西健診プラザを想定（事業所からの健康診断の受託件数が多く、周辺市町村の大腸がん検診
に係る個別検診を一定数受託しており、これまでも個々の相談に応じて、健康診断と同日にがん検診の受診
勧奨をしている実績を踏まえて選定）

〇令和8年度から実施するモデル事業のための標準的な事務手順の確立を目的として実施
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大腸がん検診の料金（自己負担額）対象年齢
（R8.3.31時点）

お住まいの市町村

円〇歳以上 〇歳未満三沢市
円〇歳以上 〇歳未満むつ市
円〇歳以上 〇歳未満野辺地町
円〇歳以上 〇歳未満六戸町
円〇歳以上 〇歳未満東北町
円〇歳以上 〇歳未満六ケ所村
円〇歳以上 〇歳未満おいらせ町
円〇歳以上 〇歳未満三戸町
円〇歳以上 〇歳未満五戸町
円〇歳以上 〇歳未満田子町
円〇歳以上 〇歳未満南部町
円〇歳以上 〇歳未満新郷村
円〇歳以上 〇歳未満八戸市

〇下記の市町村にお住いの方は、記載の料金で大腸がん検診を受けられます。
〇健康診断と一緒にお申込みいただければ、問診票と一緒に採便キットを送付しますので、
健康診断を受診する日に、受付に提出してください。

八戸西健診プラザで健康診断を受けられる方に御案内します（※）

※ 県が令和7年度に実施している「大腸がん検診の職域・市町村連携モデル構築事業」による委託業務として御案内するものです。
※ 健康保険協会青森支部に加入している事業所のうち、生活習慣病予防健診の御利用のない事業所の従業員様（被保険者）が対象です。
※ この事業により当院で行う大腸がん検診は、当院が個別検診を受託している市町村が実施する大腸がん検診として取扱います。

（検診にかかる費用（自己負担額を除く。）は、当院から従業員様のお住まいの市町村に直接請求いたします。）
※ 大腸がん検診結果について、事業主様に情報提供することに同意いただける場合は、別紙の同意書に署名し、受付に提出してください。

sample

15

※科学的根拠に基づく
がん検診の対象年齢の
範囲内で調整する予定



同 意 書

令和７年 月 日

氏名

＜事業主様への情報提供に同意をいただきたい理由＞
・大腸がん検診の結果を事業主様に情報提供することで、「要精密検査」だった場合に、
医療機関を受診するための休暇申請がしやすくなることが期待されます。

・事業主様に結果を情報提供する際には、「要精密検査」であった従業員様に対し、事業主様
からも精密検査を受診するよう働きかけをお願いすることとしています。

住所

私は、令和７年 月 日付けで八戸西健診プラザで受検した、○○
市町村が健康増進法に基づき実施している大腸がん検診の結果につい
て、勤務先の事業主に情報提供することに同意します。

勤務先（事業所名）

sample

※検査結果を含む個人情報は厳重に管理され、個人のデータが外部に公開されることはありません。
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