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区分
予防接種との

同時実施 会場【最寄り駅】又は実施機関 実施期間 対象者
接種費用

（1人当たり） 補助金の有無 予約方法 詳細

指
定
会
場

歯科検診

① 東京都左官工業協同組合【飯田橋駅】
②TKPガーデンシティPREMIUM池袋【池袋駅】
③ TKP新宿西口カンファレンスセンター【新宿駅】
④ 航空会館ビジネスフォーラム【新橋駅】
⑤ 渋谷サンスカイルーム【渋谷駅】
⑥ ビジョンセンター横浜（西口）【横浜駅】
⑦ イオンコンパス名古屋駅前会議室【名古屋駅】
⑧ リファレンス大阪駅前第4ビル会議室【大阪駅】

10/5(月)～11/20(金)
※会場ごとに上記期間内で設定

＜インフルエンザ予防接種＞
被保険者

・
被扶養者

（16歳以上）

＜歯科検診＞
被保険者

・
被扶養者

（配偶者・父母）

無料 -
当組合HP

より
WEB予約制

P2～P４

指
定
会
場

健診
・

人間ドック

≪健診≫
① 報道健保築地健診プラザ【築地駅】
② 結核予防会総合健診推進センター【水道橋駅】
③ 大阪府結核予防会大阪総合健診センター【淀屋橋駅】

≪人間ドック≫
④ 新赤坂クリニック 青山【青山一丁目駅】
⑤ 新赤坂クリニック 銀座【銀座駅】
⑥ 新赤坂クリニック 横浜【横浜駅】

10/1(木)～1/29(金)
※会場ごとに上記期間内で設定

健診受診者
・

人間ドック受診者

（予防接種のみ不可）

無料 -

健診・人間
ドックの

予約や受診
時に申し出

P6

事
業
所
出
張

-

【実施機関】
① 結核予防会総合健診推進センター
② 大阪府結核予防会大阪総合健診センター
③ 東振協契約医療機関

① 10/1(木)～1/29(金)
② 10/1(木)～1/29(金)
③ 各医療機関により異なる

出張先事業所の
被保険者

① 300円
② 無料
③ 1,000円程度

-

当組合HPに
掲載された
申込書を

対象医療機関
にメール

にて申し込み

P7～P9

① 東振協契約医療機関（医療機関） 10/1(木)～3/31(水) -

② 東振協契約医療機関（全国各会場） 各会場による -

② 近隣の医療機関 各医療機関による 4,000円程度
（窓口負担額）

3,000円
（全額自己負担後、

償還払い）
【補助金請求必要】

-

健康管理課

P5

上
記
以
外

-
被保険者

・
被扶養者

1,000円程度
（窓口負担額）

3,000円
（窓口負担＝

実費－3,000円）
【補助金請求不要】

Ⅰ．インフルエンザ予防接種・歯周病予防対策事業（歯科検診）の概要
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(1) 会場・接種期間

(2) 対象者

被保険者及び被扶養者（16歳以上）ただし、以下の方はインフルエンザ予防接種を受けられません

　①喘息・体調不良の方　②卵アレルギーの方　③ワクチン接種で具合の悪くなった経験のある方 ④定期的に通院し、主治医から予防接種受診の了承をとっていない方

　⑤医師の予診により、予防接種を受けることが不適当と判断された方

(3) 接種費用
無料

(4) 予約方法
 【当組合のHPにあるこちらのバナーからご予約ください。】
　令和8年9月1日（火）から予約開始の予定です。

① 「マイナ保険証」もしくは「資格確認書」
②  ｢2026年度　インフルエンザワクチン接種予診票｣（②は報道健保ＨＰの届出・請求書ダウンロードより印刷し、予めご記入のうえお持ちください。)

　    ※未成年者（16歳以上18才未満）が1人で来所する際は｢保護者同意書｣が必要になります。当組合のHPをご覧ください

健康管理課

会場名 接種期間

TKP新宿西口カンファレンス
センター　８階

カンファレンスルーム8E

住　　所

東京都港区新橋1-18-1　航空会館

東京都新宿区西新宿1-10-1 ヨドバシ新宿西口駅前ビル

JR新橋駅
日比谷口より徒歩6分

JR渋谷駅
ハチ公改札宮益坂口

より徒歩5分

JR横浜駅
西口より徒歩5分

JR飯田橋駅
東口・西口より徒歩2分

最 寄 駅

神奈川県横浜市西区北幸2-5-15　プレミア横浜西口ビル

東京都新宿区揚場町1-21　飯田橋升本ビル

受付時間

JR新宿駅
7番出口より徒歩1分

東京都左官工業協同組合8階 10/5(月)～10/7(水)

ビジョンセンター横浜
（西口）3階　301

11/4(水)～11/6(金)

TKPガーデンシティPREMIUM
池袋 4階　ホール4C

  9:30～11:45
13:00～15:45

イオンコンパス名古屋駅前
会議室　5階　RoomA＋B

渋谷サンスカイルーム　5階
5A

リファレンス大阪駅前第4ビ
ル会議室23階　2307AB

10/19(月)～10/23(金)

11/9(月)～11/13(金)

航空会館ビジネスフォーラム
地下1階101

(5) 持参するもの

10/26(月)～10/30(金)

11/16(月)～11/20(金)

東京都豊島区南池袋1-16-15ダイヤゲート池袋

大阪府大阪市北区梅田1-11-4　大阪駅前第4ビル
JR大阪駅

中央口より徒歩8分

愛知県名古屋市中村区椿町18－22　ロータスビル
JR名古屋駅

新幹線口より徒歩3分

東京都渋谷区渋谷1－9－8　朝日生命宮益坂ビル

11/4(水)

11/11(水)～11/13(金)

10/15(木)～10/16(金)

10/13(火)～10/14(水)
JR池袋駅

東口より徒歩5分

  9:00～11:45
13:00～15:45

1．東京・横浜・大阪・名古屋地区会場（インフルエンザ予防接種）

Ⅱ．実 施 要 領
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(1) 会場・実施期間
インフルエンザ予防接種事業と同会場にて、同日実施いたします。詳細につきましては2ページの会場・接種期間をご覧ください。

(2) 対象者
被保険者及び被扶養者（配偶者・父・母）

(3) 受診費用
無料

(4) 予約方法
 【当組合のHPからご予約ください。】　令和8年9月1日（火）から予約開始の予定です。
　※インフルエンザ予防接種の予約方法と同様になります。

「マイナ保険証」もしくは「資格確認書」

実施期間に歯科検診を受けられなかった方でも、当組合では無料で歯科検診を受診できます。

(１) 対象者

(2) 受診費用
無料

(3) 実施期間
通年（4月～翌3月で1回）

(4) 予約方法
 【当組合のHPにあるこちらのバナーから予約ください。】

～特定保健指導の実施～
 　 飯田橋・新橋・渋谷・池袋・新宿・横浜会場において、特定保健指導を実施いたします。
 　 インフルエンザ予防接種及び歯科検診のお申込みいただいた方で、特定保健指導該当者には、別途、当組合の保健師・管理栄養士から
　  ご連絡いたします。ご協力のほどよろしくお願いします。

健康管理課

(5) 持参するもの

当組合に加入している方

２．歯周病予防対策事業（歯科検診）

歯科健診センターによる歯科検診
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2026
月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜日

10/5 6 7 8 9 10 11

12 13 14 15 16 17 18

スポーツの日

19 20 21 22 23 24 25

　

26 27 28 29 30 31 11/1

2 3 4 5 6 7 8

文化の日

9 10 11 12 13 14 15

16 17 18 19 20 21 22

健康管理課

令和8年度　会場日程表

10・11月

新 橋 ①

飯 田 橋

横 浜

新 橋 ②

新 宿

大 阪

渋 谷 ①

名 古 屋

池 袋

渋 谷 ②
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健保補助金額は3,000円です。

ご自宅の近くで接種が受けられ、接種費用支払い時に補助金額が差し引かれるため補助金請求手続きが不要です。

実施医療機関等の詳細は令和8年9月開始予定の東振協ＨＰをご覧ください。〔東振協ＨＰ　https://www.toshinkyo.or.jp/influenza.html〕

(1) 対象者

被保険者及び被扶養者

(2) 接種費用

健保補助金3,000円を差し引いた費用をお支払いください。医療機関により接種費用が異なります。東振協ＨＰの一覧表をご確認ください。

－ ＝

(3) 接種方法

① 院内予防接種 ～ 被保険者・被扶養者が各契約医療機関において接種を受ける

② 集合予防接種 ～ 各契約医療機関が設定する予防接種会場にて接種を受ける

(4) 持参するもの

①「東振協予防接種利用券」（東振協ＨＰから発行）

②「マイナ保険証」もしくは「資格確認書」

インフルエンザ予防接種を受け全額自己負担した方へ、償還払いにより補助金を支給いたします。詳細は当組合ＨＰをご覧ください。

(1) 対象者

被保険者及び被扶養者

(2) 補助金支給額

1人につき3,000円。なお、3,000円を下回る場合は実費支給とし、2回接種法の場合は初回１回分のみを対象とします。

(3) 接種方法および補助金請求方法

①最寄りの医療機関で予防接種を受ける 。②＜様式1＞「インフルエンザ予防接種補助金請求書」を記入の上、医療機関の領収書等と

　併せて事業所担当者に提出。

③事業所担当者は「インフルエンザ予防接種補助金専用メールアドレス（influ-senyou@houdou-kenpo.jp）」へ送信。

④当組合から事業主指定口座へ補助金を振込む。後日、事業主から被保険者に補助金を支給。

※医療機関の領収書は、(1)「インフルエンザ予防接種」の文言、(2)接種者氏名、(3)金額の掲載があるもの。

※事業所にて取りまとめのうえ一括請求される場合は、「インフルエンザ予防接種補助金請求書（法人用）」をご利用ください。

健康管理課

＊当組合への補助金請求手続き不要＊

4,000円
健保補助金

3,000円

窓口負担額

1,000円

※参考 接種費用

3．インフルエンザ予防接種補助金

事後請求方式

窓口精算方式（東振協契約医療機関予防接種）当組
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(1) 会場・接種期間
　【生活習慣病予防健診同時接種】

※報道健保築地健診プラザの予約はWEBでも受付けています。当組合HPからご予約ください。

※接種期間は医療機関の実施日に準拠します。

　【人間ドック同時接種】

※人間ドックの組合補助額は25,000円になります。

※接種期間は医療機関の実施日に準拠します。

(2) 対象者

生活習慣病予防健診・人間ドック受診者

※予防接種のみご希望の場合は、東京・横浜・大阪・名古屋地区各会場接種及び補助金をご利用ください。

(3) 接種費用
無料

(4) 接種申込方法
健診・人間ドックの予約、受診の際にお申し出ください。
　

(5) 持参するもの

　【生活習慣病予防健診同時接種】

①「マイナ保険証」もしくは「資格確認書」

② ｢2026年度 インフルエンザワクチン接種予診票｣（当組合ＨＰの届出・請求書ダウンロードより印刷し、予めご記入のうえお持ちください。）

　※未成年者（16才以上18才未満）が1人で来所する際は｢保護者同意書｣が必要になります。当組合のHPをご覧ください。

　【人間ドック同時接種】

①「マイナ保険証」もしくは「資格確認書」

② 『「人間ドック」・「脳ドック」利用案内書』（当組合ＨＰの届出・請求書ダウンロードより印刷し、予めご記入のうえお持ちください。）

健康管理課

最寄駅

結核予防会総合健診推進センター

大阪府結核予防会大阪総合健診センター 06(6202)6667

03(3292)9244

健診予約電話番号

44,000円
(11月～12月)

35,000円
(1月)

医療機関名 接種期間 健診実施日 人間ドック料金

新赤坂クリニック　横浜

月曜～土曜
(土曜日は午前のみ)

11/2(月)～1/29(金)

新赤坂クリニック　青山

新赤坂クリニック　銀座

0570(056)123

10/1(木)～1/29(金)

10/1(木)～1/29(金)

最寄駅

「築 地 駅」徒歩5分

「水道橋駅」徒歩3分

「淀屋橋駅」徒歩5分

健診予約電話番号

月曜～金曜

月曜～金曜、土曜(第2,4)

月曜～金曜

無料

健診料金医療機関名

報道健保築地健診プラザ

接種期間

10/1(木)～1/29(金)

健診実施日

「銀座駅」徒歩4分

「横浜駅」徒歩6分

03(5770)1250

新赤坂クリニックＨＰ

からもお申込いただけます

「青山一丁目駅」徒歩1分

4．生活習慣病予防健診・人間ドック受診時の同時接種
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「出張接種」のお申込みをいただいた事業所に、医療機関のスタッフが出張して行います。

 ①  対象者

出張接種を申込された事業所の被保険者（申込者の名簿を予めご提出いただきます）

 ②  接種費用

1人につき 300円　（接種費用は当組合の補助金を差し引いた額です）

※ 当組合に加入していない方が受けられる際は、1人につき4,000円になります。

 ③  申込方法

当組合ＨＰにある「2026年度　インフルエンザワクチン予防接種申込書（出張予防接種用）」「申込者名簿」をダウンロードし下記アドレス

へメールでお申込みください。

〔 送信先アドレス　　houdou-influ@ichiken.org 〕

なお、申込は出張接種希望日の1か月前までにお願いします

 ④  申込条件

ア) 会議室等の独立した会場の確保および予防接種用の机、椅子の用意が可能であること（設営は出張スタッフで行います）

イ) 接種者数100名以上目途［人数は当組合に加入していない方（接種費用一人4,000円）を含めても結構です］

 ⑤  持参するもの

ア)「マイナ保険証」もしくは「資格確認書」

イ) ｢2026年度　インフルエンザワクチン接種予診票｣（当組合ＨＰの届出・請求書ダウンロードより印刷し、予めご記入の上お持ちください。）

 ⑥  実施期間・時間

令和8年10月1日（木）～令和9年1月29日（金）

9：00～17：00　申込人数等により実施時間をご相談させていただきます。

 ⑦  支払い方法

後日、結核予防会総合健診推進センターからお送りする請求書により、一括払いとなります（個人の領収証は発行されません）。

健康管理課

5．事業所出張予防接種

（1）結核予防会総合健診推進センター実施（東京地区）
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 ①  対象者

出張接種を申込された事業所の被保険者（申込者の名簿を予めご提出いただきます）

 ②  接種費用

無料

※当組合に加入していない方が受けられる際は、1人につき3,850円になります。

 ③  申込方法

当組合ＨＰにある「2026年度　インフルエンザワクチン予防接種申込書（出張予防接種用）」「申込者名簿」を当組合ＨＰの届出・

請求書ダウンロードよりダウンロードし下記アドレスへメールでお申込みください。

〔 送信先アドレス　　plan@jata-osaka.or.jp 〕

なお、申込は出張接種希望日の1か月前までにお願いします

 ④  申込条件

ア) 会議室等の独立した会場の確保および予防接種用の机、椅子の用意が可能であること（設営は出張スタッフで行います）

イ) 接種者数50名以上目途［人数は当組合に加入していない方（接種費用一人3,850円）を含めても結構です］

 ⑤  持参するもの

ア)「マイナ保険証」もしくは「資格確認書」

イ) ｢2026年度　インフルエンザワクチン接種予診票｣（当組合ＨＰの届出・請求書ダウンロードより印刷し、予めご記入のうえ、

　　お持ちください。）

 ⑥  実施期間・時間

令和8年10月1日（木）～令和9年1月29日（金）

9：30～16：00　申込人数等により実施時間をご相談させていただきます。

 ⑦  支払い方法

後日、大阪府結核予防会大阪総合健診センターからお送りする請求書により、一括払いとなります（個人の領収証は発行されません）。

健康管理課

（2）大阪府結核予防会大阪総合健診センター実施（大阪地区）
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 ①  対象者

出張接種を申込された事業所の被保険者

 ②  接種費用

1人につき 約 1,000円程度　（医療機関により異なります。接種費用は当組合の補助金3,000円を差し引いた額です）

 ③  申込方法

ア) 東振協ＨＰにある「出張予防接種」より接種申込・利用申込書の発行申し込みを行う

〔東振協ＨＰ　　https://www.toshinkyo.or.jp/influenza.html　〕

イ) 契約医療機関に接種申込・予約

　  医療機関により実施可能人数が異なりますのでご確認ください。

ウ) 利用申込書・申込者名簿の作成

エ) 予防接種の受診

 ④  当日医療機関に提出するもの

ア) 利用申込書

イ) 申込者名簿

 ⑤  持参するもの

ア)「マイナ保険証」もしくは「資格確認書」

イ)  医療機関により「予診票 」等の持参をお願いする場合があります。

 ⑥  実施期間・時間

医療機関により異なります。

 ⑦  支払い方法

予防接種を実施する医療機関とご調整ください。

健康管理課

（3）東振協契約医療機関による実施
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　1.当組合トップ画面より

　「インフルエンザ　歯科検診のお申し込み」をクリック

 　　6.コースと予約日時を選択 　5.ご希望の会場を選択 　　4.受診者の登録

　　7.予約の確定 　8.上記3にて入力したメールアドレスに確認メール ☆会場・日時を変更、キャンセルしたいときは

　 が自動送信されます。    1.再度予約サイトにログイン

   2.予約内容のページから日時変更、又はキャンセル

　   をクリック

   3.会場・日時変更を行ってください

健康管理課

　2.ご希望の各会場を選択 　　 3.予約サイトにて新規登録

インフルエンザ予防接種・歯科検診のWEB予約方法

STEP2
予約内容

確認

STEP3
予約完了

[入力項目]

・氏名

・生年月日

・電話番号

・保険者番号

・保険証等の記号

・保険証等の番号

・続柄
※保険者番号は健康保険

証等に記載のある8桁の

数字（06ｘｘｘｘｘ

STEP1
受診者情

報・予約

内容入力
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　  問合せ先

  　　      東京都報道事業健康保険組合

                                      健康管理課

    　 電話  03 (6264) 0136  健康管理係

     　電話  03 (6264) 0137  保健指導室


