
                       

2022 年 2 月 7 日 

事業所健診ご担当者様 

健和会病院 健康管理課 

 

令和 4 年度 生活習慣病予防健診のお申し込みのご案内 

 

春陽の侯、貴事業所におかれましては、ますますのご発展のこととお慶び申し上げます。 

日頃から当院の健康診断をご利用頂き、誠にありがとうございます。 

つきましては、令和 4年度（2022 年 4月～2023年 3 月）協会けんぽ生活習慣病予防健診の 

ご案内を送付させて頂きますのでご査収の程よろしくお願い致します。 

 

 

「日程」 

 

 

2月 7日       当院よりご案内とアンケート用紙を発送 

         必ずお申し込み前に事前アンケートを2月28日までに FAXにてご返送下さい 

 ↓ 

2月中旬（予定）   協会けんぽ情報提供サービスにて対象者一覧ダウンロード開始 

 ↓ 

3月 1日～      当院 FAX 受付開始 

 ↓ 

3月中旬～下旬（予定）協会けんぽより各事業所様宛に「生活習慣病予防健診対象者一覧」を送付 

 ↓ 

4月 1日～      健診開始 

 

※別紙「生活習慣病予防健診の申込みの際のお願い」を必ず確認して頂き、お申し込みを 

 お願い致します。 

 

 

 

 

健和会病院 健康管理課 

電話：0265-23-3153（直通） 

FAX：0265-23-3276 

E メール：kenshin@kenwakai.or.jp 
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重要 「生活習慣病予防健診の申込みの際のお願い」 

 

「お申し込みについて」 

 

○生活習慣病予防健診を受けるにあたり、事業所様から当院へ受診対象者の方の、 

 「記号・番号・生年月日・保険者番号・受診できる健診項目」を正確にお伝え頂かなけれ

ばなりません。 

 当院では、以下の事をお願いしております。ご理解、ご協力をお願い致します。 

 

①同封の事前アンケートを必ずお申し込み前に当院へ FAX にてご返送ください。 

（予約・請求・結果送付などで、トラブルを防ぐためです。） 

 

②当院へ健診の申込みをされる際、協会けんぽから事業所様へ送付されました、 

「生活習慣病予防健診対象者一覧」、又は情報提供サービスでダウンロードした対象者一

覧を必ず FAX して下さい。 

 

情報提供サービスでダウンロードした対象者一覧を当院へ E メールにて送付して頂く事

も出来ます。その際は、何も加工したり、編集したりせず、ダウンロードしたままのデー

ターを Excel で添付して下さい。 

  E メールアドレス：kenshin@kenwakai.or.jp(健診予約専用) 

 

③急な変更やキャンセルが無いように、以下の事をご本人に必ず確認をして下さい。 

 

☆胃検査の有無 「胃カメラ・バリウム・胃検査なし」 

☆胃カメラの種類 経口か経鼻←必ず確認して下さい！ 

  ※1 日にできる経鼻内視鏡の件数が限られておりますので、事前に確認して下さい。 

 

☆胃カメラ時の安定剤（セルシン）の有無 ←必ず確認して下さい！ 

  ※セルシンを使用する場合、当日の車の運転はできません。 

  ※セルシンを使用できない日もありますので事前に確認をお願いします。 

  ※経鼻内視鏡ではセルシンは使用しません。 

 

☆子宮頸がん検診、乳がん検診の希望 

  ※生理期間中は子宮頸がん検診を受けることができません、別紙の子宮頸がん検診 

予定表をご確認下さい。 
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「医師の診察について」 

 

例年、医師診察時間のご希望を承っておりましたが、現在、医師体制が整わず 

午前診察希望を、受け付けることが難しくなっております。 

基本的には、医師の診察は午後からになりますのでご了承下さい。 

※午後診察は曜日にもよりますが、だいたい 13：30頃からとなります。 

 

●胃健診をされない方は午後から来院して健診を受けることも可能ですので、ご検討下さ

い。 

 

「予約後について」 

 

○前日・当日の変更、キャンセルは原則お受けできません。 

 キャンセルや検査の追加は健診日より前にお願い致します。 

 

 

○現在、医師体制が十分にとれない為、胃カメラの予約枠が少なくなっております。 

大変貴重な胃カメラ枠ですので、健診ご担当の方は健診予定者の希望を必ずご本人に 

確認して下さい。 

 

 

○健診申し込み後に退職などで社会保険者資格を喪失した場合は必ずご連絡下さい。 

 

○新たに入職される方、雇用が変わり保険証番号等が変わられた場合は、新しい保険証が 

ご本人の手元に届くまでは、健診の予約はできませんので、ご注意下さい。 

 

 

※キャンセルの多い事業所様は今後、健診をお断りさせて頂きます。 
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〒 - 左記の連絡先が別の場合（支店・営業所）

は記入してください。

所在地　〒

支店名

（営業所名）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

（ ）

（ ）

4

担当者名 担当者名

電話番号 電話番号

FAX番号 FAX番号

生活習慣病予防健診対象者一覧
協会けんぽへの提出は不要です

（事業所所在地）

（事業所名称）

　（事業主氏名） 様

健診予定日 備考
番　　号 氏　　　　　名

2

ケンワ　タロウ

男

保険者番号 健康保険証の記号

32310006

健康保険証の フ　リ　ガ　ナ 性
別

生　年　月　日 単独で受診できます 一般健診と併せて受診できます

健和　太郎 　年　　　　　月　　　　　日　

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

胃カメラ（経鼻）　　ＰＳＡ

11月火曜日

11

ケンワ　アキコ

女

健和　秋子

付加
健診

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

健和　花子 　年　　　　　月　　　　　日　

10

ケンワ　ハナコ

女 一　般
健　診

子宮頸がん
検診

（単独）

健和　健太 　年　　　　　月　　　　　日　

12

ケンワ　ケンタ

男 一　般
健　診

一　般
健　診

子宮頸がん
検診

（単独）

付加
健診

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

　年　　　　　月　　　　　日　

健和　二郎 　年　　　　　月　　　　　日　

21

ケンワ　ジロウ

男 一　般
健　診

子宮頸がん
検診

（単独）

付加
健診

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

健和　春子 　年　　　　　月　　　　　日　

20

ケンワ　ハルコ

女 一　般
健　診

子宮頸がん
検診

（単独）

付加
健診

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

　年　　　　　月　　　　　日　

男

・

女

昭

・

平

 年   　　月　　   日
一　般
健　診

一　般
健　診

子宮頸がん
検診

（単独）

付加
健診

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

　年　　　　　月　　　　　日　

男

・

女

昭

・

平

 年   　　月　　   日

付加
健診

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

　年　　　　　月　　　　　日　

男

・

女

昭

・

平

 年   　　月　　   日

男

・

女

昭

・

平

 年   　　月　　   日

一　般
健　診

子宮頸がん
検診

（単独）

一　般
健　診

子宮頸がん
検診

（単独）

付加
健診

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

　年　　　　　月　　　　　日　

バリウム

　9月火曜日　子宮がん同日

胃検査しない

胃カメラ（経口）　自費付加検
査

8月　金曜日希望

胃カメラ（経口）（セルシン希
望）

6月以降で

昭30.11.30

昭35.9.1

昭和55.3.3

昭35.8.20

平14.4.10

昭55.6.29
子宮頸がん

検診
（単独）

付加
健診

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

子宮頸がん
検診

（単独）

付加
健診

乳がん
検診

子宮頸がん
検診

令和

一　般
健　診

子宮頸がん
検診

（単独）

付加
健診

01010016

記入例

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

※※

・胃カメラ(経鼻・経口）・バリウム検査・「胃検査なし」のどれかを指定し

てください。

・セルシン希望もご記入下さい

・希望するオプション検査、希望月等をご記入下さい。

≪注意事項≫

・事業所担当者様を通して事業所単位にてお申込み下さい。担当者

様は必ず本人への確認（胃検査・乳がん・子宮頸がん検診の有無）を

お願いいたします。

・医師診察、結果説明は原則午後になります。ご了承ください。

胃カメラ医師の希望、安定剤（セルシン）の希望があれば、ご記入くだ

さい。

●子宮頚がん検診は一般健診と同月受診でお願いいたします。（検

診予定日は別紙参照して下さい）

御社担当者名 電話/ＦＡＸ番号を必ず記入してください

健診予定日はこちらで記入し、ＦＡＸにて返信しますので、記入しないでください。

・当院で受診されない方は二重線で消して下さい



                       

 

 

令和 4 年度 協会けんぽ生活習慣病予防健診料金 

 

 

※当院は、協会けんぽが掲示しております一般健診料に HbA1C（平均血糖値 605 円）を

追加した料金で健診をおこないます。 

 

「健診料金」 

☆一般健診 7,774 円 

☆一般健診+付加健診（40歳・50 歳の方） 12,576 円 

 

☆乳がん検診 

  ・マンモグラフィー1方向（50歳以上） 1,086 円 

  ・マンモグラフィー2方向（40歳～48 歳）1,686 円 

 

☆子宮頸がん検診（対象年齢の方） 1,039 円 

 

「追加料金」※一般健診料に追加されます。 

☆胃カメラ希望の方 3,300 円 

☆バリウム希望の方 追加料金なし 

 

「胃検査を希望されない場合」 

☆一般健診 4,424 円 

☆一般健診+付加健診 9,226 円 

 

 

※当日、胃検査をキャンセルされても料金はお引き致しません。 

※当日の胃検査の変更（胃カメラ→バリウム・経口→経鼻）もできません。 
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生活習慣病予防健診 オプション検査申込書 

  健診受診日    年  月  日 

氏名       様 

＊希望するオプション検査に○をつけ、案内が届きましたら早めに予約をお願いいたします。 

  ＴＥＬ／0265-23-3153 ＦＡＸ／0265-23-3276 

 ○印 検査項目 検査でわかること 費用（税込） 

動
脈
硬
化
の
程
度
を
知
る 

 
脳ＭＲＩ・ＭＲＡ検査 

 

脳の様子や血流が細くなっている場所、脳動脈瘤

などを発見することができます 
23,100円 

 ＡＢＩ・ＰＷＶ検査   
手と足の血圧の比較や心臓の拍動の伝わり方で動

脈硬化の程度を数値で見ます 
1,650円 

 
頸動脈超音波検査    

 

超音波で頸動脈の動脈硬化の程度を見ます。脳や

心臓の血管の動脈硬化の程度を予測します 
4,290円 

が
ん
を
見
つ
け
る
た
め
の
検
査 

 胸部ヘリカルＣＴ 

 

胸のレントゲン写真では映らない小さな癌を見つ

けます。 
9,900円 

 マンモグラフィー（３Ｄ） 

    

今年度から３Ｄ撮影に。 

乳がんの早期発見 今年度対象年齢でない方 
7,700円 

 自費子宮頚がん検診   

 
今年度対象年齢でないが、検診希望の方 4,400円 

 

血
液
腫
瘍
マ
ー
カ
ー 

大腸がん・肺がん（ＣＥＡ）       

血液検査で調べます 腫瘍マーカーの値が高いと

癌の可能性が考えられます 

1,980円 

 食道がん（ＳＣＣ・ＴＰＡ） 3,630円 

 肺がん（ｼﾌﾗ・ＰｒｏＧＲＰ）  3,630円 

 胆管がん・膵臓がんセット 

（ＣＡ19-9・DUPAN-2） 
3,630円 

 子宮頚がん・卵巣がん・食道がんセット 

（ＳＣＣ・TPA・CA125）   
5,610円 

 前立腺がん（ＰＳＡ）  1,980円 

そ
の
他 

 自費付加健診項目    

    

腹部エコー・眼底検査・肺機能検査など付加健診

対象年齢ではないが、付加項目も受けたい方  
9,603円 

 腹部エコー検査     腹部エコーのみ  5,500円 

 尿中微量アルブミン・尿中塩分   腎障害の早期発見のための指標、塩分摂取量 1,100円 

 
骨密度検査（腰椎大腿骨）       Ｘ線を使って骨の密度を測定します。 3,960円 

 

 内臓脂肪ＣＴ 

 
内臓脂肪・皮下脂肪の面積を測定します。 3,300円 

※オプション分のお支払方法につきましては、事業所の健診担当者にご確認下さい。    ２０2１年作成 

健和会病院 健康管理課 
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事前アンケート 

生活習慣病予防健診受診企業様 事前アンケート 

健和会病院 健康管理課 

当院では、生活習慣病予防健診のご予約前にアンケートを実施しております。 

ご記入頂き、2月 28 日までに FAX0265-23-3276 までご返送下さい。 

 

企業名：           様   担当者：             様 

TEL：                FAX：                

 

①当院では健診を受けて頂く全員に HbA1C（平均血糖値 605円）を追加させて頂きます。 

 協会けんぽが掲示している一般健診の値段より高くなっております。 

 ご理解頂けますか？ 

「はい  ・  いいえ」 

             ↓       ↓ 

        「はいの場合は②へ」    「いいえの場合はアンケート終了」 

                         （健診を受け付けることができません） 

②お支払方法について 

・該当のお支払方法に○をして下さい。 

一般健診                          会社請求 ・ 当日個人払い 

付加健診（対象年齢の方）                  会社請求 ・ 当日個人払い 

子宮頸がん・乳がん検診（対象年齢の方）           会社請求 ・ 当日個人払い 

協会けんぽ補助以外のオプション（腫瘍マーカー等）      会社請求 ・ 当日個人払い   

 

・会社請求を選択された企業様 

  

請求書の発送                  月ごと発送  ・ 全員終了後発送 

 

③結果票について 

企業用結果控え（無料）             必要  ・  不要 

企業用結果控えの送付方法        個々の結果の中へ ・ まとめて担当者へ 

 

受診者全員記載の結果一覧表（有料 1,100 円）   必要  ・  不要 

※個人の健診結果の再発行は有料（1,100 円）となっております。 

ご協力ありがとうございました。 
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生活習慣病予防健診を受診される方へ

健和会病院 健康管理課

人間ドックのご案内

費用￥３１，２０４～（胃カメラ料金込）
↓

さらに！当院、友の会入会で￥４，０００のキャッシュバック！

実質！￥２７，２０４～人間ドックが受診できます。

☆生活習慣病予防健診と人間ドックの違い☆

・検査項目が増えます。→＜眼底・眼圧・腹部エコー・甲状腺ｴｺｰ・腫瘍マーカー

感染症（B・C肝炎）・尿中ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・尿中塩分など＞

・栄養や生活の指導があります。（特定保健指導も可能です）

・昼食があります。 ※もっと詳しく知りたい方はお問い合わせ下さい。

人間ドックでは、全身の健康状態を調べることができ、早期発見・早期
治療 に役立ちます！この機会に、ぜひ当院で人間ドックを受けてみて
ください！

生活習慣病予防健診を兼ねて人間ドックが受診できるようになりました。

協会けんぽから￥11,696の補助が出ますの
で通常￥42,900のところ・・

友の会のご案内
・年会費、入会金無料！
・予防接種・人間ドックの補助
・友の会便りの発行

おすすめ！

お問い合わせ・ご予約は 健和会病院 健康管理課まで
℡：0265-23-3153（直通）
（月～金：10：00～16：00）
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