
特定健診・特定保健指導 集合契約 A 参加施設 

ご担当者 各位 

 

謹啓 時下ますますのご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格段のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 

令和 6 年度から特定健診・特定保健指導が第 4 期に入るにあたり、 

実施施設向けの説明会を下記概要にて開催致します。 

今回は会場開催と後日のオンデマンド配信の 2 パターンで行います。 

オンデマンドについては当日収録したものを使用しますので後日改めてご案内致します。 

今回の申込は現地開催のものとなります。 

会場の席に限りがございますので、1 施設 2 名までとさせていただきます。 

 

（開催概要） 

日程：6 月 1 日（木） 

時間：13：00～17：05（予定） 

会場：品川フロントビル会議室（JR 品川駅港南口より徒歩 3 分） 

会費：1 名 3,000 円（当日会場にて徴収します） 

定員：250 名（先着順）※1施設 2 名まで 

 

申込、詳細はこちらから 

https://www.ningen-dock.jp/dai4kisetsumeikai 

 

（プログラム案） 

・「第４期特定健診・特定保健指導に向けた技術的事項に関する見直しの概要」厚労省健康局 

・「第４期特定健診・特定保健指導の効率的・効果的な実施方法等について」厚労省保険局 

・「保険者から健診施設へ期待すること」協会けんぽ・健康保険組合連合会 

・「第４期特定健診・特定保健指導における健診実施機関の役割」日本人間ドック学会 

・「システムに関して」保健医療福祉情報システム工業会（JAHIS) 

 

席に限りがございますのでキャンセルの場合は、syugokeiyaku@ningen-dock.jp までご連絡くださ

い。 

何卒よろしくお願い致します。 
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 公益社団法人 日本人間ドック学会 事務局 

 syugokeiyaku@ningen-dock.jp 

 TEL：03-3265-0079 

 FAX：03-3265-0083 

 〒102-0075 東京都千代田区三番町 9-15 ホスピタルプラザビル 1 階 
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