
とりまとめ団体：全国国民健康保険組合協会

組合

山形県 分

特定健
康診査

特定保
健指導

健診当日
初回面接
実施

備考※4

043018 宮城県歯科医師国民健康保険組合 980-0803
宮城県仙台市青葉区国分町１丁目
５－１

022-223-9577 ○ ○ ○

063024 山形県歯科医師国民健康保険組合 990-0031
山形県山形市十日町２丁目４番３５
号

023-632-8016 ○ ○ ○

063032 山形県建設国民健康保険組合 990-0821 山形県山形市北町3-1-7 023-666-7727 ○ ○ ○

093013 全国歯科医師国民健康保険組合 166-0002 東京都杉並区高円寺北２－２４－２ 03-3336-8818 ○ ○ ○

133033 全国土木建築国民健康保険組合 102-0093
東京都千代田区平河町１－５－９
厚生会館

03-6850-4380 ○

133074 文芸美術国民健康保険組合 101-0048
東京都千代田区神田司町２－７－
２ミレーネ神田PREX４階

03-6811-7293 ○ ○

133280 全国板金業国民健康保険組合 108-0073
東京都港区三田1-3-37　板金会
館内

03-3453-8464 ○

133298 全国建設工事業国民健康保険組合 103-0015
東京都中央区日本橋箱崎町１２－
４

03-5652-7032 ○ ○

233064 建設連合国民健康保険組合 466-0008
愛知県名古屋市中区栄４－３－２６
昭和ビル２階

03-3504-1241 ○ ○

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入
※3　委託範囲の欄については、委託する場合に「○」を記入。なお、特定健康診査と特定保健指導の両方を委託する場合においても、両者
の一括実施を委託するものではなく、特定健康診査終了後に保険者の判断にて保健指導対象者を選定し、対象者となった者にのみ特定保
健指導を実施することとする。
※4　委託元保険者がインボイス制度対応を必要とする場合「○」を記入。

保険者数：　9

　　委託元保険者一覧表

保険者番
号(半角数

字)
委託保険者名

郵便番号
(半角数字・
ハイフンあり)

所在地※１
電話番号※2

(半角数字・ハイフ
ンあり)

委託範囲※3


