
三谷健康保険組合加入者の皆さまへ各健保さまにて可変が可能



＜注意事項＞

＜申込概要＞ ・対象者： 被保険者・被扶養者（40代～50代の女性限定）

※年度中（4/1～翌3/31）に40歳になられる方は対象となります

※現在59歳でも年度中に60歳になられる方は対象外となります

・募集人数： 50名 ※応募多数の場合は「抽選」となります

・申込期間： 2026年 9月15日(火)～11月10日(火）

・申込方法： 当組合公式LINEのLINE画面下部の「エクオール検査

（ソイチェック）申込フォーム」または郵送・メール・

FAXで「エクオール検査申込書」をお送りください。

採取キット提出期限は、12月31日(木)まで

各健保さまにて可変が可能

【お申込み先・お問い合わせ先】
〒910-8510 福井県福井市豊島1-3-1 三谷ビル5階
三谷健康保険組合
TEL 0776-20-3155 FAX 0776-20-3169
Eメール mi-kenpo@kore.mitene.or.jp

健康保険組合連合会福井連合会／三谷健康保険組合

【三谷健康保険組合公式LINE】

検索ID:＠609ocmuf
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