
 



 

 スマホ deドック 検索 

https://www.smartkensa.com 

定 

価 

 
先着 

1,000 名 6,855 円 
（税込・送料込み） 

無 料 

無 料 

※お申込み後に検査セットが届きますので、 

必ず検査してください。 

未実施の方は、費用をご請求させていただく 

場合がございます。 

※お申込み後のキャンセルはできません。 

生化学 14 項目 

中性脂肪／総コレステロール／HDL・コレステロール／ 

LDL・コレステロール／尿素窒素／クレアチニン／尿酸／AST（GOT）／ 

ALT（GPT）／γ‐GTP／血糖値／HbA1ｃ／総タンパク／アルブミン 

 

 

 

 

【お申込み・血液検査・サービスに関する問い合わせ】 

スマホ de ドック サポートセンター TEL: 0800-700-4141（平日 10：00～18：00） 

support@smartkensa.jp  ※ドメイン「@smartkensa.jp」を受信許可に設定してください。 

【その他に関する問い合わせ】 

守口市 健康福祉部保険課 TEL: 06-6992-1545 

 

 

次の全ての条件を満たす方が対象です。 

1. 令和 8 年３月 31 日までに、満 20 歳〜満 39 歳の誕生日を 

むかえられる方 

    （昭和 61 年 4 月１日〜平成 18 年３月 31 日生まれの方） 

2. 守口市国民健康保険に加入されている方 

3. 守口市にお住まいの方 
 

※上記期間内で、お一人様１回のみお申込みいただけます。 

※対象者以外の方がお申込みされた場合は、費用をご請求させていただく場合がございます。 

令和 7 年 7 月 1 日(火)～ 令和 7 年 12 月 31 日(水) 

お申込みには確認 ID が必要です。 

ID がわからない方は、保険課までお問い合わせください。 


