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令和６年１月１０日 

被保険者のみなさまへ 

 

 中国電力健康保険組合 

 

令和６年度人間ドック等健診の定期募集について                                  

 
標記について、被保険者および被扶養者の疾病を予防し、健康の保持増進を図るため健康管理事業

の一環として下記のとおり実施します。 
受診を希望する方は必ず申込期間中に手続きを行ってください。  
申込期限および期間を過ぎてのお申込みは受付できませんので、ご了承ください。 

 
記 

 
１．主な見直し内容等  
（１）「河村内科消化器クリニック」のシステムでの申込期限 

システムでの申込期限を医療機関の都合により「令和６年１月３０日（火）」とします。 

（２）「人間ドックデビュー特典」の実施 

初めて「人間ドック（一般検査Ａまたは一般検査Ｂ）」を受診した年度年齢３５～３９歳の

方に対し「５，０００ Ｐｅｐポイント」付与を実施します。 

詳細については、別紙１－１「『人間ドックデビュー特典』実施概要」をご参照ください。 

 

２．受診対象者および受診者負担金 
別紙１のとおり。 

なお、令和６年１月１日～令和６年４月１日までに当健康保険組合の資格を新規に取得する方

（任意継続者および転籍者は除く）は、令和６年４月下旬（目途）に新規加入者を対象とし

た募集（４～６月は受診不能）を行いますので、今回の募集ではお申込みいただけません。 

★人間ドックデビュー特典★ 
年度年齢３５～３９歳の被保険者および被扶養者の方で、初めて「人間ドック（一般検査Ａま

たは一般検査Ｂ）」を受診した場合、「５，０００ Ｐｅｐポイント」付与を実施します。 

詳細については、別紙１－１「『人間ドックデビュー特典』実施概要」をご確認ください。 

 

 

★令和６年３月末までに退職や転籍を予定している方の申込みについて★ 
○ 令和５年１２月末日までに退職して任意継続者となった方へは、「人間ドック受診申込

書」等周知文書を自宅へ郵送します。 

○ 令和６年３月末までに退職する方で、任意継続者になる方（１月１日以降退職の場合）と

中国電力健康保険組合編入事業所に再就職する方もしくは再就職の予定のある方は、今回の

募集内容に基づきお申込みください（申込期間中においては任意継続者となることや再就職

が未定であった場合でも、今後申込みの機会はありません）。 

なお、申込みの際には、１月１日時点の資格に基づく「健康保険証の記号番号」を記入ま

たは入力してください（健康保険証の返却前に書き留めておかれることをお勧めします）。 

別紙１「受診対象者および受診者負担金」（参考）受診対象者の考え方もご確認ください。 
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３．契約医療機関 
別紙２のとおり。 
医療機関のホームページもご確認ください。 

（１）「河村内科消化器クリニック」における重要事項 
河村内科消化器クリニックの都合により「システム」での申込期限は、次のとおりとします。 

医療機関名称 システムでの申込期限 

河村内科消化器クリニック 令和６年１月３０日（火） 

（２）松江市内の医療機関における重要事項 
松江市内の医療機関の都合により「システム」での申込期限は、次のとおりとします。 

医療機関名称 システムでの申込期限 

松江赤十字病院 令和６年１月２５日（木） 

松江記念病院 令和６年１月３０日（火） 

上記（１）、（２）の医療機関の受診を希望する方は、次のような場合があることを予めご了承

のうえ、お申込みください。 
◎「受診日が希望どおりにならない」場合があります。 

～希望した月の数か月前後になる場合や、配偶者や他の方と同一の日に受診することができ

ない場合等があります。 
◎「決定後の受診日の変更が難しい」場合があります。 

～キャンセル待ちとなり、年度内に受診できない可能性があります。 
この場合であっても、受診医療機関の変更はできません。 

※ 当健康保険組合加入者の受診状況を踏まえて、医療機関のご厚意により、受入枠を確保いた

だいております。 
上記取扱いによる苦情等のお申し出はご遠慮いただきますようお願いします。 

 
 
４．検査項目 
（１）基本検査項目 

別紙３のとおり。 

   医療機関により検査内容が異なりますので、詳細については別紙２によりご確認ください。 

なお、胃カメラ検査や子宮がん検査をキャンセルするなど、一部の検査項目を受けなかった場

合でも、受診者負担金の減額はありません。 

（２）婦人科検査項目 

乳がん検査については、原則、年度年齢３５歳未満の方は超音波の受診、年度年齢３５歳以上

の方はマンモグラフィの受診となります。 

（３）オプション検査 

医療機関によっては、希望者に対してオプション検査（検査費用は全額受診者負担）を実施し

ています。 

オプション検査に関する内容確認等は、直接医療機関へお問合せください。 
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５．申込方法および申込期限等 
被扶養者の申込み（システム入力および申込書作成）は被保険者が行ってください。 
申込みにあたっては、当健康保険組合が医療機関から検査結果を受領することについて、同意し

ていただくこととなります。同意していただけない場合は、お申込みを受付できません。 

申込者（被保険者） 申 込 方 法 申込期限および送付先等 

・任意継続者（記号が「88」） 

・長期休務者や長期出張者など 

申込期間中に人間ドックシステ

ムにログインできない方 

・メールアドレスを持たない方 

 

別紙４「人間ドック受診申込

書」により１人１枚（両面不可）

でお申込みください。 

任意継続者には、当健保組合
から「人間ドック受診申込
書」等を自宅へ直送します。 

【申込期限】 

令和６年１月２９日（月） 

≪必着≫ 

松江赤十字病院のみ 

１月２４日（水） 

≪必着≫ 

【送 付 先】 

〒730-0041 

 広島市中区小町 4-33 

中国電力健康保険組合 

    人間ドック担当者 行 

 

・人間ドック（婦人検査を除く）

を受診する年度年齢３５歳未満

の被保険者の方 

別紙４「人間ドック受診申込書

（被保険者産業医指示）」によ

りお申込みください。 

＊産業医の受診指示が必要です。 

 

上記以外の方 

 

「人間ドックシステム※」により

お申込みください。 

◆ 「従業員サポート net」左側のメ

ニューリストに人間ドックシステ

ムへのリンクがあります。 
 

【申込期間】 

令和６年１月１９日（金） 

（中電病院のみ 

１月２０日（土）） 

 

～ 
 

２月１４日（水） 
≪期間厳守≫ 

 
 

※パスワード初期化の受付は

２月１４日１５時まで 

 ※ 人間ドックシステムの操作方法および申込手順等については、別紙５を参照してください。 
≪「人間ドックシステム」停止のお知らせ≫ 

メンテナンスのため、下記期間中「人間ドックシステム」を停止します。 

停止時間中はログインや申込みができません。 

令和６年１月２６日（金）および１月３１日（水） ＡＭ９：００～９：３０ 

なお、この他にも急遽停止する場合があります。ご迷惑をおかけしますがご協力をお願いします。 

 
 
 
 

※「松江赤十字病院」を希望する

方で、１月１９日～２５日にシ

ステムを利用できない方は、１

月２４日必着で「申込書」でお

申込みください。 

「松江記念病院」または「河村

内科消化器クリニック」を希望

する方で、１月１９日～３０日

にシステムを利用できない方

は、「申込書」でお申込みくだ

さい。 
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６．申込期限および期間に関する注意事項 
申込みについては、「５．申込方法および申込期限等」を厳守していただきますようお願いしま

す。 
急な出張や休務等で申込機会を逸することのないよう、早めに手続きを行ってください。 
申込期限および期間を過ぎてのお申込みは受付できません。 

なお、ご自身で直接医療機関へ申込み、受診した際の検査料は全額受診者負担となります。 
 
７．申込内容に関する注意事項 
（１）医療機関および受診時期等 

医療機関の受入体制や予約状況等の影響で、受診時期等のご希望に沿えない場合や医療機関を

変更いただく場合がありますので、予めご了承ください。 

（２）人間ドック（一般検査）および健康診断（家族検査）における婦人科がん検査 

乳がん検査のみ、もしくは子宮がん検査のみを希望する場合は「一般検査Ｂ」または「家族検

査Ｂ」を選択し、備考欄に「子宮がん検査不要」または「乳がん検査不要」と記入または入力し

てください。 

なお、乳がん検査と子宮がん検査のどちらか一方のみ受診した場合でも、受診者負担金の減額

はありません。 

（３）乳がん検査のマンモグラフィから超音波への変更（一部の医療機関に限定） 

   年度年齢３５歳以上で、マンモグラフィを超音波に変更希望の方は、備考欄に「マンモグラフ

ィを乳房超音波に代える」と記入または入力してください。 

なお、年度年齢３５歳未満の方は、超音波をマンモグラフィに変更できません。 

（４）申込内容の備考欄（医療機関への連絡事項） 

記入または入力内容を医療機関へそのまま転送しますので、医療機関への連絡事項以外は記入

または入力しないでください（当健康保険組合では内容の確認は行いません）。 
医療機関によりご希望に沿えない場合がありますので、予めご了承ください。 

（５）人間ドックシステムから申込んだ際の確認メール 

申込み完了後、「登録完了」をお知らせする電子メールを自動送信します。 

電子メールが届かない場合は、「申込みが完了していない」または「メールアドレスの入力が

誤っている」可能性があります。 

人間ドックシステムを起動し、「申込情報」の年度欄に「2024」の表示有無をご確認ください。 

「申込情報」の年度欄に「2024」が表示されていない場合は、申込みが完了していないため、

再度「新規」ボタンを押してお申込みください。 

メールアドレスが誤っている場合は、「申込情報」の年度欄「2024」を選択して「変更」ボタ

ンを押してメールアドレスを修正してください。 

（６）申込期限までに自宅の転居先住所が未定の場合 

問診票・検査容器等送付先欄へは現住所を記入または入力し、転居先住所が決まり次第、速や

かに郵便物の転送手続を行ってください。また、受診日の決定通知を受領した後に、医療機関へ

転居先住所をお知らせください。 
 
８．受診にあたっての注意事項 
（１）受診日の決定通知 

被保険者宛（被扶養者分を含む）に３月上旬以降順次電子メールまたは書面にてお知らせしま

す。 

なお、医療機関によっては調整に時間を要することがあり、通知が４月以降となる場合があり

ますので、予めご了承ください。 
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（２）受診者負担金は、受診当日に医療機関の窓口でお支払いください。 
（３）医療行為および再検査の場合は保険診療となり、別途診療費がかかりますので、あらかじめマ

イナ保険証または健康保険証を持参してください。 

（４）申込締切後は、本人都合による受診医療機関の変更はできません。また、住所、電話番号、受

診月等の申込内容を変更する場合は、２月２２日以降に受診者本人が医療機関へ直接連絡し、調

整してください。 

（５）受診日の変更またはキャンセルについては、受診者本人が医療機関と早めに調整してください

（受診日の変更ができない医療機関もあります）。 

    ＊ 人間ドックシステムから申込まれた方については、受診日の１０日前に受診の案内メー

ルを配信しますので、ご確認ください。 

（６）受診当日の急な変更や無断キャンセルはご遠慮ください。 
医療機関によってはキャンセル料が発生することがあり、その場合の費用は全額受診者負担と

なります。また、ほとんどの医療機関では、当日の「胃部Ｘ線から胃カメラへの変更」は受け付

けませんのでご注意ください。 

（７）特定健診項目の検査結果によっては、後日、特定保健指導を実施させていただきます（特定保

健指導の詳細については、別途通知します）。 
 

９．定期健康診断の代用 
「定期健康診断の代用」とは、事業主（会社）が行う定期健康診断を受診する代わりに、人間ド

ック等を受診し、その検査結果報告書（以下、「報告書」という。）を事業主（会社）に提出する

ことです。 

被保険者（本人）の方で、「定期健康診断の代用」を希望する場合は、次のとおり手続きしてく

ださい。 

◎人間ドックシステムの場合は、申込時に「代用する（結果を健康保険組合から事業主へ送付す

る）」を選択してください。 
◎申込書の場合は、「定期健康診断の代用しない」欄を空白のまま（チェックしない）としてく

ださい。 
報告書は、当健康保険組合から事業主（会社）へ送付しますので、本人から事業主（会社）への

提出は不要です。 

希望しない場合、人間ドックとは別に事業主（会社）の定期健康診断の受診が必要となります。 
 
10．個人情報に関する取扱いおよび利用目的 

本件業務で取得した個人情報は、「中国電力健康保険組合 プライバシーポリシー」に基づき利

用します。 

利用目的については、当健康保険組合ホームページ内「個人情報保護の取り組み」で公表してい

るとおりです。 

ホームページ「個人情報保護の取り組み」ＵＲＬ 

：http://www.energia-kenpo.or.jp/info/policy.html 

ユーザー名：energia 

パスワード：kenpo 

 

定期健康診断の代用を行う場合は、事業主（会社）に対し、申込医療機関、コース、希望受診月、

決定受診日を報告します。また、人間ドックの検査結果報告書を事業主（会社）に提出しますが、

医療機関によっては、検査結果報告書に健康保険証の記号番号や住所、基本検査項目以外の検査や

有料オプション検査の結果が記載されている場合があります。 

http://www.energia-kenpo.or.jp/info/policy.html
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（添付書類） 

別紙１・・・受診対象者および受診者負担金 
別紙１－１・・・「人間ドックデビュー特典」実施概要 
別紙２・・・契約医療機関情報 
別紙３・・・検査コース別基本検査項目表 
別紙４・・・人間ドック受診申込書（被保険者用、被扶養者用、被保険者産業医指示） 
別紙５・・・人間ドックシステムログイン手順書 

以 上 
 
 
 
 

【お問合せ先】 
中国電力健康保険組合 
担 当：栗正（ｸﾘﾏｻ） 
Ｔ Ｅ Ｌ：050-8202-3395 
代表 TEL：082-544-2844 



別紙１ 

 

受診対象者および受診者負担金 

 

検査コース 受診対象者 

（年度年齢は令和６年度） 

被保険者 被扶養者 受診者 
負担金 
（税込） 

（参考） 

平均検査料 男性 女性 男性 女性 

人
間
ド
ッ
ク 

一般検査Ａ 令和６年４月１日時点で被

保険者・被扶養者資格を有す

る年度年齢 35歳以上の方 

※注１ 

● ● ● ● 12,000 円 42,000 円 

一般検査Ｂ 

（ 一般検査Ａ＋婦人科がん検査 ）  ●  ● 13,000 円 51,300 円 

健
康
診
断 

家族検査Ａ 
令和６年４月１日時点で被

扶養者資格を有する年度年

齢 19 歳以上の方 

  ● ● 
7,500 円 

※注２ 
25,400 円 

家族検査Ｂ 

（ 家族検査Ａ＋婦人科がん検査 ）    ● 
8,500 円 

※注２ 34,800 円 

婦
人
検
査 

婦人科がん検査 

令和６年４月１日時点で被

保険者・被扶養者資格を有す

る年度年齢 19 歳以上の女性

の方 

 ●  ● 2,500 円 10,300 円 

●受診対象 
 
 
注１：年度年齢３５歳未満の被保険者については、産業医から受診の指示がある場合に限り、人間ドック（一

般検査Ａ・一般検査Ｂ）の対象とすることができます。 

注２：胃カメラ検査を受けられる場合、「受診者負担金」とは別に、胃部Ｘ線検査料金との差額が追加料金

としてかかる場合があります（別紙２「契約医療機関情報」参照）。 
 
 

受診日決定後、遡って令和６年４月１日までに資格を喪失された場合など、受診対象者に該当し

ない方が受診した場合は、全額受診者負担となります。 

受診時に「受診者負担金」のみ支払われた場合は、当健康保険組合が負担した金額の全額を被保

険者へ請求させていただくことになりますのでご注意ください。 
※受診前に受診対象者に該当しないことを当健康保険組合が把握した場合は、原則、当健康保険

組合で申込取消処理をいたします。 
 
なお、令和６年１月１日時点において当健康保険組合の資格を有する方をもとに、人間ドックシステムの

設定を行っていますので、３月末日までに退職する予定の方もお申込みができるようになっています。 

 

 

 

（右ページに続く） 

 

 

（参考）受診対象者の考え方 
 

【受診対象者】毎年４月１日を基準日とし、基準日（4/1）時点において当健康保険組合の資格が

ある方は当該年度の受診対象者です。 
 
 
      

◆ ３月末日までに退職し、任意継続被保険者になる・基準日（4/1）までにグループ企業（中

国電力健康保険組合編入事業所に限る）へ再就職する場合。 

※今回の申込期間中に必ずお申込みください。 

（４月下旬（目途）に行う新規加入者を対象とした募集ではお申込みいただけません。） 

 
 
 
 

 

◆ ４月１日以降に退職する場合（退職日当日には当健康保険組合の資格があります）。 

※仮に人間ドック等の受診日が退職後であっても、受診者負担金のお支払いのみで受診すること

ができます。 

 
 
     
 
 
 

【対象者に該当しない方】基準日（4/1）時点において当健康保険組合の資格がない方は、当該年度

の受診対象者ではありません。もし、受診した場合は、全額自己負担となりますのでご注意くださ

い。 

◆ ３月末日までに退職し、任意継続者とならない・基準日までにグループ企業へ再就職しない

場合 

 
 
  

4/1：国保や他の健康保険組合の資格を取得 

（グループ企業以外への再就職 等） 
 

◆ 基準日（4/1）時点では国民健康保険や他の健康保険組合に加入している方が、４月２日以

降にグループ企業に再就職する場合 

 
 
 
 

4/1：任意継続 or ｸﾞﾙｰﾌﾟ企業へ再就職 

人間ドック等 
受診日 
▼ 

申込日 
▽ 

1/1 

4/1 
(基準日) 

当健康保険組合の資格を有する期間 

人間ドック等 
受診日 

▼ 
申込日 

▽ 
1/1 

3/31：退職 

4/1 
(基準日) 

人間ドック等 
受診日 

▼ 
申込日 

▽ 

退職後に受診する場合は、医療機関の窓口において「中国電力健康保険組合の資格を喪
失した」ことをお伝えいただき、新しい健康保険証をご提示ください。 

4/1 
(基準日) 1/1 

人間ドック等 
受診（希望）日

▼ 
1/1 

人間ドック等 
受診（希望）日 

▼ 
1/1 

4/1 
(基準日) 申込日 

▽ 

4/1 
(基準日) 申込日 

▽ 

国保や他の健康保険組合に加入 

4/1：任意継続 or ｸﾞﾙｰﾌﾟ企業へ再就職 

3/31：退職 

3/31：退職 

4/31：退職 4/30：退職 

2/28：退職 

4/15：ｸﾞﾙｰﾌﾟ企業へ再就職 



別紙１－１ 

 
 

 

「人間ドックデビュー特典（３５～３９歳）」実施概要 
（令和６年度人間ドック等健診） 

 
１．概 要 

健康に対する関心が比較的薄い３０代（35～39 歳）の方に対し、人間ドック受診率の向上および

習慣化を図ることで健康意識の高揚や生活習慣病予防に繋げることを目的として、初めて人間ドッ

ク（一般検査Ａまたは一般検査Ｂ）を受診した方に、Ｐｅｐポイントを付与する。 

 

２．対象者 

次の条件①および②の両方に当てはまる方 

① 令和６年４月１日時点で加入資格を有する年度年齢３５～３９歳の被保険者および被扶養者 

［昭和 60 年 4月 2日～平成 2年 4月 1 日生まれ］ 

② 当健康保険組合が実施する「人間ドック（一般検査Ａまたは一般検査Ｂ）」を過去に一度も受

診したことがない方。 

なお、被扶養者の方で、過去に「健康診断（家族検査Ａまたは家族検査Ｂ）」しか受診したこ

とがない場合も対象となります。 

 

３．Ｐｅｐポイントの付与 

５，０００ Ｐｅｐポイント 

なお、Ｐｅｐポイント付与にあたっては、「Pep Up」のユーザー登録が必須。 

「未登録」の方は、下部の「ユーザー登録方法のご案内」をご参照のうえ、登録作業を行って

ください。 

 

４．Ｐｅｐポイント付与時期 

  Ｐｅｐポイントは、人間ドック受診後（検査結果受領後）に自動的に付与する。（申請手続きは不

要） 

 
以 上 

 



別紙２

契約医療機関情報（鳥取県）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称
実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

31001 鳥取赤十字病院 鳥取市尚徳町１１７ 0857-24-8111 ○ ○ ○ ○ × ◎ 無 × △ ◎ ◎ ×

乳がん検査の対応は全て女性技師。
乳がん検査は、40歳未満は乳房超音波、40歳以上はﾏﾝﾓ
ｸﾞﾗﾌｨを実施。
ただし、医療機関に受診中の40歳以上の方で、主治医
が乳房超音波指定された場合は代用可。
乳房超音波は午後になります。
子宮がん検診は超音波検査追加。
胃カメラ検査は経口、経鼻希望があれば、備考欄へ記
入してください。
希望するオプション検査は備考欄へ記入

31002 鳥取県立中央病院 鳥取市江津７３０ 0857-25-1916 ○ ○ × × × △ × × ○ × ◎ －
受診日は月～金曜日
希望するオプション検査は申込時にご記入ください。

31008 鳥取市立病院 鳥取市的場１丁目１番地 0857-37-1540 ○ ○ × × × ◎ × × △ × ○ －

受診日は月～金曜日。
胃カメラは人数制限あり、事前予約のみです。経鼻を
希望する場合は備考欄へ記入してください。
希望するオプション検査は備考欄へ記入
乳房超音波は+税別3,500円。年齢に関係なく必ずマン
モグラフィ検査とセットになります（不定期、午後か
ら１日２名）。

31005 藤井政雄記念病院 倉吉市山根４３－１

0858-26-2125
12:00～13:30
16:30～18:00
（代表:0858-
26-2111）

○ ○ ○ ○ ○ ◎ 無 × △ × △ －

受診日は月～金曜日
婦人科は月・火・水・金曜日。ただし、曜日変更の可
能性あり
希望するオプション検査は備考欄へ記入
当院のオプション一覧のみの対応
コロナの状況に応じて対応が変更になる場合がありま
す。ご了承いただきますようお願い致します。

31006 博愛病院 米子市両三柳１８８０ 0859-48-0880 ○ ○ ○ ○ ○ △ × × ○ ◎ ○ ○

受診日は月～金曜日
医師および検査技師の性別の指定はできません。
妊娠中の方は受診できません。
希望するオプション検査は備考欄へ記入
新型コロナ感染対策のため、当院の定める条件に該当
される方は受診をお断りしています。

31007 山陰労災病院
米子市皆生新田１丁目８
－１

0859-33-8181 ○ ○ × × × ● × × △ × △ －

受診日は月～金曜日
乳がん検査は、子宮がん検査は月・火・木・金曜日
（同日受診可）
妊婦の方の受診はご遠慮ください。
受診日の変更およびキャンセル、内容の変更について
は、受診日の２週間前までに必ず医療機関へ連絡が必
要

　※１　評価欄に★がついているものは公益社団法人日本人間ドック学会の「機能評価認定施設」，☆がついているものは一般社団法人日本総合健診医学会の「優良総合健診施設」，

　　　●がついているものは全国労働衛生団体連合会の「労働衛生サービス機能評価認定施設」として認定された医療機関です。（令和3年12月時点）

　※２　家族検査Ａ・家族検査Ｂでは，胃部Ｘ線検査料と胃カメラ検査料に差額がある場合，その差額は追加料金として受診者の負担となります。（一般検査では追加料金なし）

　※３　超音波検査が×の場合，35才未満の方の一般検査Ｂ・婦人科がん検査・家族検査Ｂは子宮がん検査のみとなり，乳がん検査はありません。

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

子宮が
ん検査

乳がん検査胃ｶﾒﾗ検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般
検査Ａ

医 療 機 関

家族検査での料金
有：追加料金あり
無：追加料金なし
×：実施しない

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ
×：実施しない

胃カメラ検査の実施方法
◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可
●：基本経口，経鼻は医師の指示による
△：経口のみ可 ×：実施しない

胃カメラ鎮静剤～鎮静剤を静脈から注射することにより，胃カメラ検査時の
苦痛を軽減します。全身麻酔ではありません。
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契約医療機関情報（島根県）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称 実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

32002 松江赤十字病院 松江市母衣町２００ 0852-61-9245
○

女性
不可

○ ○ ○ ○ ◎ 無 × ○ ○ ○ ×

受診日は月～金曜日
胃カメラ検査時の鎮静は実施しておりません。
備考欄に記入されましても対応できかねますので、ご了承ください。
３５歳以上で医師が乳房超音波の実施を指示した場合は、マンモグラフィを乳房
超音波に変更することがあります。
キャンセル（日程変更含む）された日が受診日・休診日を除いて３日以内の場合
は、キャンセル料3,300円（税込）を申し受けます。
希望するオプション検査は備考欄へ記入してください。
コロナウイルスの感染状況により胃カメラ等の検査を中止または延期させていた
だく場合があります。
受診日の２週間以内に発熱等の症状があった方、渡航歴があった方には受診日の
変更をお願いする場合がありますのでご承知おきください。
受診時期・曜日・他の受診者との日程調整等が希望通りにならないことが多々
あること、決定後の受診日は変更できない場合があることをご了承いただける
場合にのみ、お申し込みください。

32001 松江市立病院 松江市乃白町３２番地１ 0852-60-8120 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ◎ ◎ ×

受診日は月～金曜日（祝日、年末年始を除く）
受付時間　8:00～9:00
乳がん検診については、39歳以下の方は超音波検査、40歳以上の方はマンモグラ
フィとなります。
（注）受診日の変更およびキャンセルは必ず受診日の４日前（受診日と休診日を
除く）までに連絡をお願いします。連絡がない場合はキャンセル料2,200円が発
生します。

★
● 32003 松江記念病院

松江市上乃木３丁目４－
１

0852-27-8382 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 無 × ○ ○ ○ ○

受診日は月～土曜日
子宮がん検査は月、水、土曜日
胃カメラ検査を希望されない方にはバリウム検査を実施します。バリウム検査が
不要な場合は「胃部検査不要」と備考欄にご記入ください。
経鼻胃カメラを希望される場合は、胃カメラ検査を希望するを選択のうえ、「経
鼻希望」と備考欄にご記入ください。記入がない場合は経口または経鼻のどちら
かとなります。
原則、胃カメラ時の全身麻酔は実施しません。但し前回までに医師から全身麻酔
での胃カメラを指示された方は、申込前に当院予防医療部にご連絡のうえ、備考
欄にご記入ください（受診枠を確保する必要があるため、必ず毎年連絡してくだ
さい）。
人間ドック受診予定の方には問診票を記入していただき、事前に郵送していただ
く案内を開始しておりますので早めの開封をお願いします。
受診日の３営業日前～当日のキャンセルはキャンセル料が掛かります。
オプション検査については健診案内送付時に通知します。
他の受診者との日程調整は、希望を出されてもできません。
受診時期・曜日等が希望通りにならないことが多々あること、決定後の受診日
は変更できないことをご了承いただける場合にのみ、お申込みください。

● 32004 島根県環境保健公社
松江市古志原１丁目４－
６

0570-085-111 ○ ○ × × × ◎ × × ○ ◎ ◎ ○

備考欄に胃の検査方法（経鼻カメラ、経口カメラ、バリウムのいずれか）の希望
を必ずご記入ください。
ご夫婦でご受診希望の方は、４・５・１～３月のみとさせていただきます。
受診日：月～金
婦人科：火曜日と水曜日（不定期）
また、マンモグラフィ検査につきましては４０歳以上の方に推奨しております。
オプション検査については健診案内送付時に通知します。

★ 32014 松江生協病院
松江市西津田８丁目８－
８

0852-22-0843 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日（第１・３・５土曜日を除く）
胃カメラは基本経鼻カメラ。備考欄に経口か経鼻かを記入して頂くと助かりま
す。
希望するオプション検査は備考欄へ記入
受診日の変更およびキャンセルについては、受診日の１ヶ月前までに医療機関へ
連絡が必要

医 療 機 関
子宮が
ん検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般

検査Ａ

胃ｶﾒﾗ検査

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

乳がん検査

胃カメラ検査の実施方法

◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可

●：基本経口，経鼻は医師の指示による

△：経口のみ可 ×：実施しない

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ
×：実施しない

家族検査での料金

有：追加料金あり

無：追加料金なし

×：実施しない

松江赤十字病院のシステムでの申込期間

令和４年１月１９日（水）～１月２５日（火）

松江赤十字病院のシステムでの申込期間

令和５年１月１９日（木）～１月２５日（水）

松江記念病院のシステムでの申込期間

令和５年１月１９日（木）～１月３０日（月）

2/10
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契約医療機関情報（島根県）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称 実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

医 療 機 関
子宮が
ん検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般

検査Ａ

胃ｶﾒﾗ検査

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

乳がん検査

胃カメラ検査の実施方法

◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可

●：基本経口，経鼻は医師の指示による

△：経口のみ可 ×：実施しない

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ
×：実施しない

家族検査での料金

有：追加料金あり

無：追加料金なし

×：実施しない

32006
しまね総合健診クリ
ニック

出雲市武志町７５１－１ 0853-25-3333 ○ ○ ○ ○ × ◎ × × ◎ × △ －

受診日は月～土曜日（婦人科がん検査は木曜日を除く）
水曜日の午前中は女性のみ（８～１２月）
５～７月は全コース受診不可
胃内視鏡選択者は経口か経鼻の種別を備考欄にてお知らせください。
胃内視鏡選択者は予約日の１週間以内に日程を変更された場合は、変更料金
1,000円をいただきます。
希望するオプション検査は備考欄へ記入
新型コロナ感染拡大により受診上の制約がある場合があります。

32007 出雲市民病院
出雲市塩冶町１５３６－
１

0853-33-9004 ○

○
子宮が
ん検査
無し

○

○
子宮が
ん検査
無し

× ◎ 有 × × × ◎ －

受診日は月～金曜日
胃カメラ検査で経鼻をご希望の方は備考欄へ必ず「経鼻」と記入してください。
未記入の場合は経口となります。
胃部検査を希望しない場合は備考欄へ「胃なし」と記入してください。
子宮がん検査は実施していません。
マンモグラフィは他院に委託して実施しています。
　月・木：ひゃくどみクリニック（午後）
　火・水・金：ヘルスサイエンスセンター島根（午前）
希望するオプション検査があれば、備考欄へ記入してください。

32008
ヘルスサイエンスセ
ンター島根

出雲市塩冶町２２３－７ 0853-20-0649 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × △ × ◎ －

受診日は月～土曜日
婦人科は火・金曜日
子宮がん検診は契約医療機関（三原医院、佐藤産婦人科、松陽台佐藤クリニッ
ク）から選んで、備考欄に記入してください。
オプション検査については健診案内送付時に通知します。
当日健診を無断キャンセルされた場合、キャンセル料1,100円を申し受けます。
家族検査Ａ・Ｂを受診時に胃部Ｘ線を胃カメラに変更された場合、差額4,400円
（税込）が追加になります。
コース内項目については、未実施時の減額はありません。

★ 32013
出雲市立総合医療セ
ンター

出雲市灘分町６１３

直通:0853-63-
5119

代表:0853-63-
5111

○ ○ ○ ○ ○ ◎ 無 × ○ ○ ○ ○

受診日は月～金曜日
乳房超音波は火曜日実施不可
マンモグラフィから乳房超音波への当日変更は不可
子宮頚部がん検査は、細胞診とエコーをセットで実施
オプション検査については健診案内送付時に通知
令和3年度から昼食サービスは無くなりました。

32009 隠岐病院
隠岐郡隠岐の島町城北町
３５５

08512-2-1356 ○ ○ × × ○ ◎ × × △ × ○ －
受診日は平日の月～金曜日
胃部Ｘ線は実施なし
子宮がん検査（令和５年度は火・水・金曜日のみ）

32015
島根県済生会江津総
合病院

江津市江津町１０１６−３
７

0855-54-0173 ○ ○ × × × ◎ × × ○ × ○ －

受診日は火、水曜日
胃部Ｘ線は実施なし
胃カメラ検査で経鼻カメラをご希望される場合には限りがありますので、予約状
況により経口カメラでの実施となる場合があります。

32010 浜田医療センター
浜田市浅井町７７７番地
１２

0855-28-7700 ○ ○ × × ○ ◎ × × △ × ○ －

受診日：平日の月～金曜日
時間： 8:15～17：00
希望するオプション検査は、脳ドックは備考欄へ記入、それ以外は当日申込用紙
に記入。
駐車場有料。
多くの方は午後からの診察となります。受診時間の希望はお受けできません。ご
了承ください。

32011 益田赤十字病院
益田市乙吉町イ１０３－
１

0856-22-1480 ○ ○ × × × ◎ × × ○ × ○ －

受診日は月～金曜日（水曜日を除く）
婦人科は月・火・木曜日
胃カメラは基本経鼻で実施するが、本人希望により経口に変更可
受診枠の関係上、希望どおりとならない場合があります。
受診日を含んで７日間の健康観察をお願いしていますので、当院から送付する内
容を事前に確認してください。

3/10



別紙２

契約医療機関情報（島根県）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称 実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

医 療 機 関
子宮が
ん検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般

検査Ａ

胃ｶﾒﾗ検査

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

乳がん検査

胃カメラ検査の実施方法

◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可

●：基本経口，経鼻は医師の指示による

△：経口のみ可 ×：実施しない

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ
×：実施しない

家族検査での料金

有：追加料金あり

無：追加料金なし

×：実施しない

32012
益田地域医療セン
ター医師会病院

益田市遠田町１９１７－
２

0856-22-3611 ○ ○ ○ ○ × ◎ 無 × ◎ × ◎ －

受診日は月～金曜日
火曜日は子宮がん検査の実施なしとなる予定
胃の検査は胃カメラのみ
受診日決定は電話での事前調整を行いませんので、受診日を変更される場合はご
連絡ください。
オプション検査の申込方法は、別途健診案内送付時に通知
※申込多数の場合、早めに申込受付を締め切る場合があります。

　※１　評価欄に★がついているものは公益社団法人日本人間ドック学会の「機能評価認定施設」，☆がついているものは一般社団法人日本総合健診医学会の「優良総合健診施設」，

　　　●がついているものは全国労働衛生団体連合会の「労働衛生サービス機能評価認定施設」として認定された医療機関です。（令和3年12月時点）

　※２　家族検査Ａ・家族検査Ｂでは，胃部Ｘ線検査料と胃カメラ検査料に差額がある場合，その差額は追加料金として受診者の負担となります。（一般検査では追加料金なし）

　※３　超音波検査が×の場合，35才未満の方の一般検査Ｂ・婦人科がん検査・家族検査Ｂは子宮がん検査のみとなり，乳がん検査はありません。

胃カメラ鎮静剤～鎮静剤を静脈から注射することにより，胃カメラ検査時の
苦痛を軽減します。全身麻酔ではありません。

4/10



別紙２

契約医療機関情報（岡山県）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称
実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

33001
津山中央健康管理セ
ンター

津山市川崎１７５６ 0868-21-8333 ○ ○ ○ ○ × ◎ 有 × ◎ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日（土曜日は未定）。
胃カメラ（経鼻を含む）は１日の人数制限あり。
希望するオプション検査は備考欄へ記入。
胃カメラの当日キャンセルはご遠慮下さい。
胃カメラの方で日程変更、予約キャンセルをされる場合は、１週間前までに
ご連絡下さい。

★
☆ 33002 ＥＳクリニック 津山市津山口３０８ 0868-23-3000 ○ ○ ○ ○ ○ × × × ○ × ◎ －

受診日は火～土曜日
婦人科は火・水曜日
オプション検査については健診案内送付時に通知

★ 33004 岡山赤十字病院 岡山市北区青江２丁目１－１ 086-222-8811 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 無 × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日
問診票等および結果の送付先は、勤務先を選択されていても基本的にはご自
宅になります。病院へ直接ご相談いただければ、勤務先への送付も可能で
す。
オプション検査は健診案内（問診票等）送付時に通知

★
☆
●

33005
淳風会健康管理セン
ター

岡山市北区大供２－３－１ 050-3163-0002 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 無料 ○ ◎ ◎ ○

乳がん検査（乳房超音波・マンモグラフィ）は女性技師で対応
胃内視鏡検査で鎮静剤を希望の際は胃内視鏡検査のみ別日程でご案内
オプション検査や経鼻内視鏡、鎮静剤を使用しての内視鏡を希望の際は備考
欄へ記入

☆ 33006
岡山済生会予防医学
健診センター

岡山市北区伊福町１丁目１７－
１８

086-252-2231 ○ ○ ○ ○ ○ △ 有 有料 ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日
胃カメラ実施は月～金曜日（１日の人数制限あり）
マンモグラフィを超音波に代用は１日の人数制限あり
希望するオプション検査は備考欄へ記入

★ 33013
岡山済生会昭和町健
康管理センター

岡山市北区昭和町１２－１５ 086-252-2200 ○ ○ ○ ○ ○ ● 有 × △ ◎ ◎ ○
受診日は月～土曜日（祝日除く）
子宮がん検査は月～金曜日
希望するオプション検査は備考欄へ記入

33014 岡山市立市民病院
岡山市北区北長瀬表町３－２０
－１

086-897-3993 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 無料 ○ × ○ －

受診日は月～金曜日
子宮がん検査の女性医師は、火・金曜日にいます
乳がん検査の女性技師を希望の場合は「女性技師希望」とコメント願います
経鼻内視鏡希望の場合は「経鼻内視鏡希望」とコメント願います
経鼻内視鏡では、鎮静剤の使用不可
希望するオプション検査は備考欄へ記入

★ 33007
倉敷中央病院付属予
防医療プラザ

倉敷市鶴形１丁目１１－１１ 086-422-6800 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日。土曜日は不定期営業（午前のみ）で結果説明なし。
「婦人科がん検査」のみは月～金曜日の午後からの受診。
胃内視鏡検査の鎮静剤実施なし。
経鼻カメラ希望の方は「経鼻内視鏡希望」と備考欄にコメント願います。
オプション検査については受診案内送付時に通知。

★ 33009
倉敷成人病健診セン
ター

倉敷市白楽町２８２ 086-427-3333 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日（祝日除く）
一般検査Ａ・一般検査Ｂは８月受診不可
乳がん検査は、40歳未満は超音波、40歳以上は基本はﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを実施
オプション検査については健診案内送付時に通知

33012
倉敷中央病院リバー
サイド

倉敷市鶴の浦２丁目６番１１号 086-448-1113 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × △ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日
婦人科は水・木・金曜日が通年、月・火曜日は月により変動があるため、詳
細は医療機関へお問い合わせください
胃カメラ検査は基本経口、経鼻希望の場合は備考欄へコメント願います

★
● 33015

淳風会健康管理セン
ター倉敷

倉敷市連島中央３-１-１９淳風
スクエア

086-454-8400 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ◎ ◎ ○
乳がん検査（乳房超音波・マンモグラフィ）は女性技師で対応
オプション検査や胃内視鏡検査を希望の際は備考欄へ記入

33010 高梁中央病院 高梁市南町５３番地 0866-22-2233 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 無 無料 △ ○ ◎ ○

受診日は月～土曜日
婦人科の受診日は、月・木・金・第２・４土曜日
希望するオプション検査は備考欄へ記入
（婦人科の曜日は変更の可能性があります）

33011 笠岡市立市民病院 笠岡市笠岡５６２８－１ 0865-63-2191 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ◎ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日
胃カメラ検査は、月～木曜日
胃カメラ希望者は、経鼻または経口のどちらか選択して、備考欄へコメント
をお願します。
乳がん検査は、月・水曜日
子宮がん検査は、金曜日
希望するオプション検査は備考欄へ記入

　※１　評価欄に★がついているものは公益社団法人日本人間ドック学会の「機能評価認定施設」，☆がついているものは一般社団法人日本総合健診医学会の「優良総合健診施設」，

　　　●がついているものは全国労働衛生団体連合会の「労働衛生サービス機能評価認定施設」として認定された医療機関です。（令和3年12月時点）

　※２　家族検査Ａ・家族検査Ｂでは，胃部Ｘ線検査料と胃カメラ検査料に差額がある場合，その差額は追加料金として受診者の負担となります。（一般検査では追加料金なし）

　※３　超音波検査が×の場合，35才未満の方の一般検査Ｂ・婦人科がん検査・家族検査Ｂは子宮がん検査のみとなり，乳がん検査はありません。

医 療 機 関
子宮が
ん検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般

検査Ａ

胃ｶﾒﾗ検査

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

乳がん検査

胃カメラ検査の実施方法

◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可

●：基本経口，経鼻は医師の指示による
△：経口のみ可 ×：実施しない

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ
×：実施しない

家族検査での料金

有：追加料金あり

無：追加料金なし

×：実施しない

胃カメラ鎮静剤～鎮静剤を静脈から注射することにより，胃カメラ検査時の
苦痛を軽減します。全身麻酔ではありません。



別紙２
契約医療機関情報（広島県）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称
実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

★ 34001 中電病院
広島市中区大手町３丁目４－
２７

0120-101-773 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 無 無料 ○ ◎ ◎ ×

・受診日は月～金曜日。
・胃カメラは備考欄へ「経鼻」か「経口」と記入してください。（ 記入がない場合は「経
口」となります）
・鎮静剤は「経口」のみ。
・胃カメラ、胃部レントゲン検査とも不要の場合は備考欄へ「胃部検査不要」と記入をお願
いします。（ 記入がない場合は「胃部レントゲン検査」となります）
・レディースデーは、「毎月第2 水曜日」。希望者は、備考欄へ「レディースデー希望」と
記入してください。（乳がん（マンモグラフィ）・子宮がん検診をはじめ、ほとんどの検査
を女性スタッフが対応）
・2023 年 4 月からオプションとして心不全マーカー（NT proBNP ）を追加。
・オプション検査は、人間ドック受診前に送付する「オプ ション検査申込書」により申し
込みいただけます。
・PET 検査を同日希望の場合は、備考欄へ「 PET 希望」と記入してください。（ 後日希望
された場合は日程変更が必要な場合があります）
◆◇◆◇◆年度年齢５０歳の方は中電健保によるＰＥＴ検査費用『５万円補助』もあります
◆◇◆◇◆

34002
河村内科消化器クリ
ニック

広島市中区大手町１丁目６－
１

082-247-4881 ○ ○ ○ ○ ○ △ 無 無料 ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日（婦人科は土曜日を除く）
婦人科は一部院外にて受診あり（男性医師）
オプション検査は事前予約制のため、必ず備考欄へ記入ください。
受診に関する希望等も備考欄へ記入ください。

☆ 34016
広島生活習慣病・が
ん健診センター（幟
町）

広島市中区幟町１３－４
　広島マツダビル４Ｆ

082-224-6661 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 有 有料 ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日
婦人科女性医師の実施日は月・水・木。
新型コロナ感染対策として、経鼻カメラのみ予約可、経鼻不可の方のみ経口でご案内いたし
ます。
胃カメラ鎮静剤について、検査後１時間程度施設内で安静。効果には個人差あり。半日ほど
眠気・ふらふら感が続くことがあるため、検査当日は車両等の運転や危険を伴う仕事は行な
わないでください。
受付は8：30までにお越しください。
オプション検査については健診案内送付時に通知

☆
●

34017
メディックス広島健
診センター

広島市中区大手町１丁目５－
１７

0570-023-109 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 無料 ○ ○ ○ ○

●胃カメラは基本経口となります。
●家族検査で胃カメラ希望の方は、午後受診のみです。
●受診可能日は月～土曜日です。（当会ホームページをご覧ください）
　※12/15～1/13：システム変更に伴い休診
●経鼻胃カメラ、脳MRI検査、大腸カメラ希望の方は、必ず備考欄にご記入ください。
大腸カメラは、人間ドック受診の翌日実施（ドック＆大腸カメラ連日の２日間）となりま
す。
●2024年4月より、Ｎ-NOSE(線虫)検査の取り扱いを中止します。
●経鼻胃カメラの場合、鎮静剤は使用できません。
●レディースデーは第２・第４月曜日の午前中のみです。
●ゆめかクレジット・ゆめか電子マネー・現金でお支払いの場合、ゆめかポイントが付与さ
れます。
●クレジットカード・ペイペイでのお支払い可。
●ドック受診者は健診結果がスマホで見られます。

34021
メディックス広島エ
キキタ健診センター

広島市東区二葉の里３丁目５
－７
　グラノード広島２Ｆ

0570-023-109 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 有 × ○ ○ ○ ○

●胃カメラは経鼻のみとなります。ＡＩサポート搭載の内視鏡を導入（エキキタのみ）。
●家族検査は、午後受診のみです。
●受診可能日は月～土曜日です。（当会ホームページをご覧ください）
　※12/15～1/13：システム変更に伴い休診
●2024年4月より、Ｎ-NOSE(線虫)検査の取り扱いを中止します。
●2024年4月より、新オプション検査として、経腟エコーを開始します（エキキタのみ）。
子宮頸がん検査を受診される方に限ります。受診可能日は火～金曜日です。
●レディースデーの設定はありません。
●ゆめかクレジット・ゆめか電子マネー・現金でお支払いの場合、ゆめかポイントが付与さ
れます。
●クレジットカード・ペイペイでのお支払い可。
●ドック受診者は、健診結果がスマホで見られます。

★ 34018
アルパーク検診クリ
ニック

広島市西区草津新町２丁目２
６－１

082-501-1115 ○ ○ ○ ○ × ◎ 有 × ○ ○ ○ ○

受診は月～土曜日
脳MRI検査、大腸内視鏡、乳房超音波、マンモグラフィ、胸部CT検査、PET検査については、
事前予約（備考欄に記入）をお願いします。
その他のオプション検査については健診案内送付時に通知
乳がん検査の視触診は午前受診の希望者に実施。午後受診の方は視触診実施不可。

☆ 34020
広島生活習慣病・が
ん健診センター（大
野）

廿日市市大野早時３４０６－
５

0829-56-5505 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 有料 △ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日
婦人科の受診日は月・水・木・金曜日
＜胃カメラについて＞新型コロナ感染防止対策として、経鼻カメラのみ予約可。経鼻不可の
方のみ経口でご案内。
＜胃カメラ鎮静剤について＞経口でご案内。検査後は１時間程度施設内で安静。鎮静剤効果
には個人差があり。半日くらい眠気やふらふら感が続くことがあるため、検査当日は車両等
の運転や危険を伴う仕事は行なわないでください。
オプション検査については健診案内送付時に通知

☆ 34004
福山市医師会健診セ
ンター

福山市三吉町南２丁目１２－
２５

084-921-0035 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ○ ○ ○

受診日は月～土曜日
※令和５年度より眠って行う胃カメラ検査（軽い全身麻酔）は全日程実施できなくなりまし
た。胃カメラ検査希望の場合は部分麻酔のみとなります。ご了承ください。
乳がん検査は、40歳未満は超音波、40歳以上はﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを実施
６月希望者が多く、希望通りに予約を取ることが困難です（特に胃カメラで他の受診者と同
一日を希望の場合）。
希望するオプション検査は備考欄へ記入

医 療 機 関
子宮が
ん検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般

検査Ａ

胃ｶﾒﾗ検査

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

乳がん検査

胃カメラ検査の実施方法

◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可

●：基本経口，経鼻は医師の指示による
△：経口のみ可 ×：実施しない

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ
×：実施しない

家族検査での料金

有：追加料金あり

無：追加料金なし

×：実施しない
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別紙２

契約医療機関情報（広島県）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称
実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

医 療 機 関
子宮が
ん検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般

検査Ａ

胃ｶﾒﾗ検査

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

乳がん検査

胃カメラ検査の実施方法

◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可

●：基本経口，経鼻は医師の指示による
△：経口のみ可 ×：実施しない

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ
×：実施しない

家族検査での料金

有：追加料金あり

無：追加料金なし

×：実施しない

34019 セントラル病院 福山市住吉町１−２６ 084-924-8041 ○ ○ ○ ○ × ◎ 有 無料
○
＆
△

◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日の午前
経鼻内視鏡では鎮静剤の使用不可。
乳がん検査は原則40歳以上はﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨにて実施。（＋3520円で超音波追加可能）
子宮がん検査は、当院での検査終了後に提携医療機関にて実施 。
　提携医療機関：小池病院（女性技師も在籍）、松岡病院、重政レディスクリニックより選
択
当院での検査の進行状況によっては午後または後日検査となる場合あり。
当日の検査が月経等で困難な場合、後日2週間以内の受診可。
但し、後日検査を希望されたにもかかわらず期限内未受診の場合は返金及び減額は不可。
希望するオプション検査は備考欄へ記入

34006 府中市民病院 府中市鵜飼町５５５－３ 0847-45-3300 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ◎ × ○ － 受診日は月～金曜日
オプション検査については健診案内送付時に通知

34007 ＪＡ尾道総合病院 尾道市平原１丁目１０－２３ 0848-22-8111 ○ ○ × × × ◎ × × △ ○ ◎ ○

受診日は月～金曜日
マンモグラフィは月～金曜日
乳房超音波は月～木曜日
子宮がん検査は火～木曜日

34008 尾道市立市民病院 尾道市新高山３丁目1170－177 0848-47-1155 ○ ○ × × × ◎ × 有料 △ × ◎ －

受診日：月～金(ただし祝日は除く)
胃の検査は胃カメラのみ
経鼻内視鏡は予約状況によっては実施不可
新型コロナウイルス感染防止対策により、肺機能検査（肺活量、１秒量、１秒率）が中止と
なる場合があります。

34009
三次地区医療セン
ター

三次市十日市東３丁目１６－
１

0824-62-6311 ○ ○ ○ ○ ○ △ 有 × ○ △ × －

・受診日は月～金曜日（祝日を除く）
・婦人科は院外にて受診、木曜日を除く平日に実施。
・婦人科・脳ＭＲＩ検査は、一日当たりの受診人数に制限あり。
・胃カメラは経口のみで実施、鎮静剤使用不可。（コロナウイルス感染拡大防止のため）
・受診日の７営業日前以降に人間ドック自体や胃検査等の検査の一部をキャンセルされる場
合は、キャンセル料が発生。

34010 市立三次中央病院
三次市東酒屋町１０５３１番
地

0824-65-0620 ○ ○ × × × ◎ × × ○ × ○ －

・受診日は月～金曜日（祝日を除く）
・胃カメラ（経鼻）は１日２名です。血液サラサラの薬を飲まれたり、鼻の手術、アレル
ギーがある方は実施できません。
・胃カメラ鎮静剤は利用できません。
・オプション検査については健診案内送付時に通知します。

34011 呉共済病院 呉市西中央２丁目３－２８ 0823-22-2111 ○ ○ × × × × × × △ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日
子宮がん検査は火・木曜日午前中、月・水・金曜日13:30からの受診
乳がん検査の超音波は１日３名迄（５０歳未満の方が対象）
乳がん検査の視触診は実施いたしません。
胃カメラは有所見者のみ（完全予約制、経口のみ可）
希望するオプション検査は備考欄へ記入
当院の人間ドックの特徴は「受診者様への親切・丁寧な説明と、専門医による診断体制」で
す。お身体について少しでも気になる事があれば、ご遠慮なくご相談ください。

34012 中国労災病院 呉市広多賀谷１丁目５－１ 0823-72-7447 ○ ○ ○ ○ ○ △ 有 有料 △ × ○ － 子宮がん検査は水曜日のみ、マンモグラフィは月、水、金曜です。
胃カメラ鎮静剤は１日３名までです（全受診者のうち３名）。

34022 三原赤十字病院 三原市円東町２丁目７－１ 0848-67-9800 ○ ○ ○ ○ × ◎ 有 有料 ◎ △ ○ ◎

受診日は月～金曜日です。
子宮がん検診につきましては、診察の曜日が限られていますので、別途お問い合わせくださ
い。
乳がん検診につきましては、令和６年度より視触診が廃止となります。（ただし、乳房超音
波を受けられる方は視触診込みとなります）
マンモグラフィの撮影は女性技師です。
胃内視鏡をご希望の方は、「経口」または「経鼻」のどちらかを備考欄にご記入ください。
お問い合わせは平日13時～16時の間にお願いします。

☆ 34015 東広島記念病院 東広島市西条町吉行２２１４ 082-423-6662 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 有料 △ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日
婦人科の受診日は、月～水・土曜日
新型コロナ感染防止対策として、昨年度に引き続き経口カメラを中止とする予定です。
＜胃カメラ鎮静剤について＞検査後は１時間程度施設内で安静。鎮静剤効果には個人差があ
りますが、半日くらい眠気やふらふら感が続くことがあるため、検査当日は車両等の運転や
危険を伴う仕事は行なわないでください。
オプション検査については健診案内送付時に通知

　※１　評価欄に★がついているものは公益社団法人日本人間ドック学会の「機能評価認定施設」，☆がついているものは一般社団法人日本総合健診医学会の「優良総合健診施設」，

　　　●がついているものは全国労働衛生団体連合会の「労働衛生サービス機能評価認定施設」として認定された医療機関です。（令和3年12月時点）

　※２　家族検査Ａ・家族検査Ｂでは，胃部Ｘ線検査料と胃カメラ検査料に差額がある場合，その差額は追加料金として受診者の負担となります。（一般検査では追加料金なし）

　※３　超音波検査が×の場合，35才未満の方の一般検査Ｂ・婦人科がん検査・家族検査Ｂは子宮がん検査のみとなり，乳がん検査はありません。

胃カメラ鎮静剤～鎮静剤を静脈から注射することにより，胃カメラ検査時の
苦痛を軽減します。全身麻酔ではありません。
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別紙２
契約医療機関情報（山口県）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称 実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

35017 岩国病院 岩国市岩国３－２－７ 0827-41-0850 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 有料 △ △ ○ ○

受診日は月、火、水、金曜日の午前中
胃カメラ（経鼻を含む）は火・水・金曜日のみで１日３名まで。
当日の検査の変更・キャンセルおよび検査料の減額はできません。
胃カメラ鎮静剤は、眠くなる、痛みを和らげる注射で、麻酔とは異なります。効
果にも個人差があり、当院では基本的にお勧めしておりません。鎮静剤の使用後
は覚醒に時間がかかるため、検査後１～２時間ほど安静が必要になります。自動
車の運転などは危険が伴うため、公共交通機関などを利用されることをお勧めし
ます。
希望するオプション検査は備考欄へ記入
健診当日ご本人又はご家族の体調不良（インフルエンザ、コロナ感染、その他の
発熱等）があれば、ご来院前に当院へご連絡頂きますようお願い致します

35002 ＪＡ周東総合病院 柳井市古開作１０００－１ 0820-22-3456 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 無 × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日（胃カメラ希望の方は、第１・３・５火曜日以外）
乳房超音波は午後からの受診
胃カメラは基本経鼻で実施するが、本人希望により経口に変更可
オプション検査については健診案内送付時に通知

35004 徳山中央病院 周南市孝田町１－１ 0834-28-4411 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 有 × ○ × ◎ －
受診日は月～金曜日
胃カメラは経鼻のみ実施
オプション検査については健診案内送付時に通知

★
☆ 35005 佐々木外科病院 山口市泉都町９－１３ 083-923-8813 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日、婦人科は月・木曜日
受診希望日がある場合は、備考欄へ記入をお願いします
原則、乳房超音波は年度年齢が奇数の方、マンモグラフィは年度年齢が偶
数の方ですが、変更の希望があれば備考欄へ記入をお願いします
希望するオプション検査は備考欄へ記入をお願いします

★ 35015 山口赤十字病院 山口市八幡馬場５３−１ 083-923-0111 ○ ○ × × × ◎ × × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日
4月の受診希望の方は、4/1～4/14は受診不可となり4/15以降の受診となり
ます。
希望するオプション検査は備考欄へ記入

☆ 35007
山口総合健診セン
ター

山口市小郡下郷１７７３－１ 083-972-4325 ○ ○ ○ ○ × × × × ○ ◎ ○ ○
受診日は月～土曜日
婦人科は水・土曜日
希望するオプション検査は備考欄へ記入

★ 35008 阿知須共立病院 山口市阿知須４８４１－１ 0836-65-2711 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日、土曜日は第１・３のみ
子宮がん検査は火・水・木曜日のみ（12:30～）
乳腺エコー・マンモグラフィは月～金曜日午前中対応（女性技師）
胃カメラ希望の方は経口または経鼻の希望を備考欄へ記入
乳がん検査希望の方はマンモグラフィーまたは超音波の希望を備考欄へ記
入
希望するオプション検査は備考欄へ記入

★ 35009 宇部興産中央病院 宇部市大字西岐波７５０番地 0836-51-9222 ○ ○ ○ ○ ○ △ 有 × ◎ × ◎ －

受診日は月～金曜日
希望するオプション検査は備考欄へ記入
新型コロナウイルス感染拡大状況によりましては、県外往来歴のある方の
ご受診を条件付きでお断りする可能性がありますのでご了承ください

35018 山陽小野田市民病院
山陽小野田市大字東高泊
１８６３番地１

0836-83-2355 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ △ ○ ○

受診日は月～金曜日
火曜日は胃部Ｘ線検査実施不可
水曜日は子宮がん検査実施不可
希望するオプション検査は備考欄へ記入

35011 山口労災病院
山陽小野田市大字小野田
１３１５－４

0836-83-2881 ○ ○ × × ○ ◎ × × △ × ◎ －

受診日は月～金曜日
胃の検査は胃カメラのみ（経鼻希望の方は備考欄へ記入。当日、経鼻への
変更は不可）
希望するオプション検査は備考欄へ記入

35013 下関医療センター 下関市上新地町３丁目３－８ 083-231-7887 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ × ○ －

家族検査の胃カメラ検査の実施方法は基本経口、ただし経鼻は医師の指示
による
受診日は月～金曜日
希望するオプション検査は備考欄へ記入

35014 都志見病院 萩市江向４１３－１ 0838-22-3090 ○ ○ ○ ○ ○ △ 無 無料 ◎ ○ ○ ×

受診日は月～金曜日
乳がん検査は４０歳以上はマンモグラフィー＋乳腺エコー
　　　　　　４０歳未満は乳腺エコー
一般検査Aおよび一般検査Ｂは８月受診不可
希望するオプション検査は備考欄へ記入

　※１　評価欄に★がついているものは公益社団法人日本人間ドック学会の「機能評価認定施設」，☆がついているものは一般社団法人日本総合健診医学会の「優良総合健診施設」，

　　　●がついているものは全国労働衛生団体連合会の「労働衛生サービス機能評価認定施設」として認定された医療機関です。（令和3年12月時点）

　※２　家族検査Ａ・家族検査Ｂでは，胃部Ｘ線検査料と胃カメラ検査料に差額がある場合，その差額は追加料金として受診者の負担となります。（一般検査では追加料金なし）

　※３　超音波検査が×の場合，35才未満の方の一般検査Ｂ・婦人科がん検査・家族検査Ｂは子宮がん検査のみとなり，乳がん検査はありません。

医 療 機 関
子宮が
ん検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般

検査Ａ

胃ｶﾒﾗ検査

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

乳がん検査

胃カメラ検査の実施方法

◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可

●：基本経口，経鼻は医師の指示による

△：経口のみ可 ×：実施しない
ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ
×：実施しない

家族検査での料金

有：追加料金あり

無：追加料金なし

×：実施しない

胃カメラ鎮静剤～鎮静剤を静脈から注射することにより，胃カメラ検査時の
苦痛を軽減します。全身麻酔ではありません。
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契約医療機関情報（その他）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称
実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

★ 01003
船員保険北海道健康
管理センター

札幌市中央区北２条西１丁目
１番地
マルイト札幌ビル４・５階

011-200-4811 ○ ○ ○ ○ × ◎ 有 × ◎ ◎ ◎ ○
受診日は月～金曜日、土曜日は不定期開催
別途オプション検査あり
クレジットカード、Paypay使用可

02003
青森県総合健診セン
ター

青森市佃２丁目１９－１２

(一般検査AB)
017-765-2580
（それ以外）
017-741-2336

○ ○ ○ ○ ○ ◎ 無 × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日
婦人科がん検査（子宮がん、乳がん）は不定期、午後実施。
実施場所は、人間ドック（一般検査）・乳腺超音波：附属あおもり人間
ドックセンター、
　健康診断（家族検査）・子宮がん検査・マンモグラフィ：青森県総合健
診センター。
４０歳未満の方の乳がん検査は超音波を実施。
オプション検査については健診案内送付時に通知。
人間ドックのみクレジットカード使用可。

★
☆
●

04002
宮城県成人病予防協
会中央診療所

仙台市青葉区中央１丁目３－
１
アエル１２階

022-375-7113 ○ ○ ○ ○ ○ ● 有 無料 ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日・土曜日は不定期、午前中のみ実施（月２回程度）
経鼻内視鏡は、火・木・金曜日のみで１日３名まで（中央診療所のみ）
（一財）宮城県成人病予防協会附属　仙台循環器病センター（総合健診セ
ンター）は、土曜日内視鏡検査実施不可
希望するオプション検査は備考欄へ記入
乳がん検査で３５歳～３９歳までの方のみマンモグラフィを乳房超音波に
代用することが可能

★
☆ 08001

つくば総合健診セン
ター

茨城県つくば市天久保１丁目
３番地１

029-856-3500 ○ ○ × × ○ ◎ × × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日
胃の検査は原則バリウム検査
胃カメラ検査は定員がありご希望に添えない可能性が高い状況
希望するオプション検査は備考欄へ記入

★ 11001
大宮シティクリニッ
ク

さいたま市大宮区桜木町１－
７－５
ソニックシティビル３０階

0570-039-489 ○ ○ ○ ○ × ◎ × × ○ ○ ○ ○

受診日は月～土曜日
胃カメラの経鼻・経口は医師の判断による
事前予約が必要なオプション検査は、肺ガン検査・喀痰検査・脳ドック・
大腸カメラ
その他のオプション検査については健診案内送付時に通知

★ 12001
ポートスクエア柏戸
クリニック

千葉市中央区問屋町１－３５ 043-245-6051 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ◎ ◎ ○
受診日は月～土曜日（土曜日は時期によって制約あり）
子宮がん検査の女性医師は月曜日のみ
オプション検査については健診案内送付時に通知

☆
● 13001 医療法人社団松英会

東京都大田区中馬込１丁目５
－８

03-3773-6773 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ◎ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日
婦人科は月・水・木・土曜日（第２・４土曜日を除く）
胃カメラは火・木・金曜日の実施
希望するオプション検査は備考欄へ記入

13002
東海大学医学部付属
東京病院

東京都渋谷区代々木１丁目２
－５

03-3379-1304 ○ ○ × × × △ × 無料 ○ ○ ○ ○

受診日は月～金曜日と第１・３・５土曜日
男女両方日は月曜日と第１・３・５水曜日・金曜日
女性日は第２・４水曜日と第１・３・５木曜日
男性日は火曜日・第２・４木曜日・第１・３・５土曜日
希望するオプション検査は備考欄へ記入

☆ 13003 神田クリニック
東京都千代田区内神田２丁目
４－１

03-3252-0763 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ◎ ◎ × －

受診日は月～土曜日（土曜日は午前のみ）
胃カメラは月～土曜日
子宮がん検査（医師採取）は、月・火・水・木曜日
その他オプション検査については、医療機関へ直接お問い合わせくださ
い。

★
☆
●

13004 春日クリニック
東京都文京区小石川１丁目１
２－１６

03-3816-5840 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ◎ ◎ ◎ ○
受診日は月～土曜日
男女別フロア
オプション検査については健診案内送付時に通知

13005 品川クリニック
東京都港区港南２－１６－３
品川グランドセントラルタ
ワー１階

03-6718-2816 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ◎ ◎ × －

受診日は月～金曜日
婦人科がん検査は火・木曜日のみ
乳がん検査は超音波のみ
胃部内視鏡は月・水・金曜日実施
オプション検査については健診案内送付時に通知

★
☆
●

15001
新潟県労働衛生医学
協会

新潟市中央区川岸町１－４７
－７
（新潟健康増進センター）

025-370-1970 ○ ○ ○ ○ × ● × 無料 ○ ◎ ◎ ○

新潟・プラーカ・岩室・アクアーレ長岡健康増進センター、岩室・新津成
人病検診センター、十日町・小出・佐渡検診センター　県内９か所の人間
ドック施設で受け入れ可能です。
2024年度に新潟市西区と県央地区に新施設が開設
受診日は弊会ドック開催カレンダーにてご案内いたします。
オプション検査は、受診案内送付時に同封いたします。

医 療 機 関
子宮が
ん検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般

検査Ａ

胃ｶﾒﾗ検査

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

乳がん検査

胃カメラ検査の実施方法

◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可

●：基本経口，経鼻は医師の指示による

△：経口のみ可 ×：実施しない

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ

家族検査での料金

有：追加料金あり

無：追加料金なし

×：実施しない
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別紙２

契約医療機関情報（その他）

各医療機関のホームページもご確認ください。
※　Ｒ６年度の状況が未定の場合，斜字体で示しています。 ○…実施する

×…実施しない

コード 名　称
実施
方法

※２
家族

検査で
の料金

胃ｶﾒﾗ
鎮静剤

※３
超音波

(35才未満）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
(35才以上)

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを
超音波に代用

(35才以上)

医 療 機 関
子宮が
ん検査

※１
評価

住　　所 電話番号
一般

検査Ａ

胃ｶﾒﾗ検査

医療機関からのお知らせ一般
検査Ｂ

家族
検査Ａ

家族
検査Ｂ

婦人科
がん
検査

乳がん検査

胃カメラ検査の実施方法

◎：経口・経鼻両方可 ○：経鼻のみ可

●：基本経口，経鼻は医師の指示による

△：経口のみ可 ×：実施しない

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを超音波に代用
○：代用可
×：代用不可
－：一方のみ実施のため代用なし

子宮がん検査・乳がん検査を実
施する医師または検査技師等

◎：女性のみ
○：男性，女性両方
△：男性のみ

家族検査での料金

有：追加料金あり

無：追加料金なし

×：実施しない

★
☆
●

17001
一般財団法人石川県
予防医学協会

石川県金沢市神野町東１１５ 076-249-7222 ○ ○ ○ ○ ○ △ 有 有料 ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日（第２・４土曜日を除く）
乳がん検査は、３０歳～３４歳は超音波、３５歳～３９歳はマンモグラ
フィ又は超音波、４０歳以上はマンモグラフィで実施
胃カメラ鎮静剤希望の方は、終日運転禁止のためお車でご来院いただけま
せん
希望するオプション検査は備考欄へ記入

☆ 22001
静岡市静岡医師会健
診センター

静岡市葵区呉服町１丁目２０
番地
呉服町タワー２階

054-273-1921 ○ ○ × × × ◎ × × △ ◎ ◎ ○
受診日は月～金曜日
８月以降、第３金曜日はレディースディ
希望するオプション検査は備考欄へ記入

★
☆ 23001 中日病院

名古屋市中区丸の内３丁目１
２－３

052-961-2496 ○ ○ × × × ◎ × × ◎ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日（ただし土曜日は第１・３・５土曜日のみ受診可）
子宮がん検査は２０歳以上、乳がん検査は３５歳以上の方に実施
子宮がん検査は月・木・土曜日が女性医師、火・水・金曜日が男性医師
マンモグラフィは４０歳以上のみ
オプション検査については健診案内送付時に通知

☆
● 26001 音羽病院 京都市山科区音羽珍事町２ 0120-050-108 ○ ○ ○ × × △ 有 × ○ ◎ ◎ ○

受診日は月～土曜日
オプション検査については健診案内送付時に通知

★
☆ 27001

住友生命総合健診シ
ステム

大阪市淀川区西中島５丁目５
－１５
新大阪セントラルタワー３階

06-6379-3334 ○ ○ × × × ◎ × × ○ ◎ ◎ ○
受診日は月～金曜日および第２土曜日（１０月は第４土曜日も実施）
胃カメラを除くオプション検査は当日申込可能
希望するオプション検査は備考欄へ記入

☆ 28001
兵庫県予防医学協会
健康ライフプラザ

兵庫県神戸市兵庫区駅南通
５丁目１－２－３００

078-652-5207 ○ ○ ○ ○ ○ △ 有 × ○ ○ ○ ○
午前の受診日は火～金曜日、第２・４土曜日、第１・３日曜日
午後の休診日が火・木・土・日曜日に変更
オプション検査については健診案内送付時に通知

37001 小豆島中央病院
香川県小豆郡小豆島町池田２
０６０番地1

0879-75-1163 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 無 × ◎ ◎ ◎ ○

受診日は月～金曜日　４月～６月は受診不可
乳がん検査の視触診は、超音波検査実施時のみになります
胃カメラ時の鎮静剤使用はありません
希望するオプション検査は備考欄へ記入

★ 37003
オリーブ高松メディ
カルクリニック

香川県高松市観光町６４９番
地８

087-839-9630 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 有料 ○ ◎ ◎ ○
８時３０分から、受診日は月～金曜日
ただし、子宮がん、乳がんについては火～木曜日
オプション検査については健診案内送付時に通知

★ 38001 松山赤十字病院 愛媛県松山市文京町１ 089-926-9513 ○ ○ × × × × × × ◎ × ◎ －
受診日は月～金曜日
胃の検査は原則Ｘ線
オプション検査については当日追加は不可

★
☆ 40001 西日本産業衛生会

福岡市博多区博多駅前２丁目
２０－１
（福岡健診診療所）

092-471-1165 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ◎ ◎ ◎ ○

（福岡健診診療所、他）
受診日は月～土曜日（土曜日は指定日のみ営業）
人間ドックは午後からの受診も可能です
午後の胃カメラは細く苦痛が少ないです
希望するオプション検査は備考欄へ記入

46001
鹿児島県民総合保健
センター

鹿児島市下伊敷３丁目１－７ 099-220-2622 ○ ○ ○ ○ ○ ◎ 有 × ○ ○ ○ ○

受診日は月～金曜日
胃カメラは基本経鼻で実施するが、出来ない方は経口に変更
乳がん検査は、３５歳未満は超音波、３５歳以上は基本マンモグラフィ
（超音波の代用可）
乳がん視触診は医師の判断または本人希望により実施
契約以外のオプション検査については健診案内送付時の「入力カード」に
記入

★ 47001 大浜第一病院
沖縄県那覇市天久１０００番
地

098-866-5182 ○ ○ ○ ○ × △ × 無料 ◎ ◎ ◎ ○
受診日は平日月～金曜日
納検査（MRI・MRA）、腫瘍マーカー（PSA・CEA・αﾌｪﾄ・CA19-9・CA125・
CA15-3）希望者は、必ず備考欄へ記入

　※１　評価欄に★がついているものは公益社団法人日本人間ドック学会の「機能評価認定施設」，☆がついているものは一般社団法人日本総合健診医学会の「優良総合健診施設」，

　　　●がついているものは全国労働衛生団体連合会の「労働衛生サービス機能評価認定施設」として認定された医療機関です。（令和3年12月時点）

　※２　家族検査Ａ・家族検査Ｂでは，胃部Ｘ線検査料と胃カメラ検査料に差額がある場合，その差額は追加料金として受診者の負担となります。（一般検査では追加料金なし）

　※３　超音波検査が×の場合，35才未満の方の一般検査Ｂ・婦人科がん検査・家族検査Ｂは子宮がん検査のみとなり，乳がん検査はありません。

胃カメラ鎮静剤～鎮静剤を静脈から注射することにより，胃カメラ検査時の
苦痛を軽減します。全身麻酔ではありません。

10/10



    別紙３

婦人検査

一般検査A 一般検査B 家族検査A 家族検査B 婦人科がん検査

● ● ● ● －

理学的検査（身体診察） ● ● ● ● －

身長 ● ● ● ● －

体重 ● ● ● ● －

肥満度 ● ● － － －

ＢＭＩ ● ● ● ● －

腹囲 ● ● ● ● －

視力 ● ● ● ● －

眼底 ● ● ● ● －

眼圧 ● ● － － －

聴力 ● ● ● ● －

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 ● ● ● ● －

non-ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● －

総ビリルビン ● ● － － －

ＡＳＴ（ＧＯＴ） ● ● ● ● －

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ● ● ● ● －

γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ） ● ● ● ● －

ＡＬＰ ● ● － － －

ＬＤＨ ● ● － － －

ＣＨＥ ● ● － － －

総蛋白 ● ● － － －

アルブミン ● ● － － －

Ａ／Ｇ比 ● ● － － －

ＨＢＳ抗原 ● ● ● ● －

ＨＣＶ抗体（過去受診していない） ● ● － － －

ＢＵＮ（尿素窒素） ● ● － － －

クレアチニン ● ● ● ● －

ｅＧＦＲ ● ● － － －

尿酸 ● ● ● ● －

空腹時血糖 ● ●
（食直後除き随時可）

●
（食直後除き随時可）

● －

ＨｂＡ１ｃ ● ● ● ● －

ヘマトクリット ● ● ● ● －

ＭＣＶ ● ● － － －

ＭＣＨ ● ● － － －

ＭＣＨＣ ● ● － － －

血色素量 ● ● ● ● －

赤血球数 ● ● ● ● －

白血球数 ● ● － － －

血液像（白血球分画） ● ● － － －

血小板数 ● ● － － －

血液型 ● ● － － －

血清学的検査 ＣＲＰ ● ● － － －

尿PH ● ● － － －

尿糖 ● ● ● ● －

尿蛋白 ● ● ● ● －

尿潜血 ● ● － － －

ウロビリノーゲン ● ● － － －

沈渣 ● ● ● ● －

血圧 ● ● ● ● －

心拍数 ● ● － － －

心電図（安静時12誘導） ● ● ● ● －

※２方向 ※２方向 ※１方向 ※１方向

● ● ● ●

呼吸機能（肺活量，１秒量，１秒率）　※ ● ● － － －

胃部Ｘ線または胃内視鏡　※ ● ● ● ● －

● ● － － －

便潜血２日法 ● ● － － －

子宮頸部がん（内診・細胞診） － ● － ● ●

乳がん（超音波） ※３５才未満 － ● － ● ●

乳がん（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ） ※３５才以上 － ● － ● ●

　※　医療機関によっては，実施できない検査項目や独自で実施している検査項目がありますので，ご了承ください。

 　　　詳細については，医療機関へ直接お問い合わせください。

検 査 項 目
人 間 ド ッ ク 健 康 診 断

問診・診察
問診（特定健診対象者は質問２２項目含む）

－

身体計測

眼科検査

聴力検査

血
　
液
　
検
　
査

脂質検査

肝機能検査

腎機能検査

糖代謝

血液一般検査

消化器系検査 腹部超音波（胆嚢，膵臓，肝臓，腎臓，脾臓）

婦人科

尿検査

循環器系検査

呼吸器系検査
胸部Ｘ線

検査コース別基本検査項目表

※新型コロナウイルス感染症の影響で、呼吸機能検査（肺活量，１秒量，１秒率）を実施しない医療機関があります。



人間ドック受診申込書≪被保険者（本人）用≫ 別紙４

申込日　：　令和　　　年　　　月　　　日

私は、下記同意事項について同意するとともに、次のとおり受診申込を行います。

※　選択項目の場合は、数字に○印をつけてください（余白に記入された文字等は認識できません）。

※　必須項目は全てご記入ください。 ※　黒いボールペンなど（消えないもの）でご記入ください。

－

姓 名

年 月 日 　１． 男　　　２． 女 歳 

　１．　自　宅に送付する

　２．　勤務先に送付する※上記会社・所属 （出向者は出向先）

　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

　１． 一般検査Ａ（男女３５歳以上）　 　２． 一般検査Ｂ（女性３５歳以上）　 　３． 婦人科がん検査（女性１９歳以上）

　　４月　　　５月　　　６月　　　７月　　　８月　　　９月　　　１０月　　　１１月　　　１２月　　　１月　　　２月　　　３月

　　１．　希望する　　　　　２．　希望しない  婦人科がん検査では実施していません。

　　１．　希望する　　　　　２．　希望しない

　　１．　被扶養者である配偶者と同一の日に受診したい　※配偶者が被扶養者ではない場合は「３」を選択してください。

　　２．　被扶養者である配偶者と別の日に受診したい

　　３．　他の受診者（被扶養者である配偶者を除く）と同一の日に受診したい

 他の受診者

　※３を選択した場合 －

備　　　考
（医療機関への連絡事項）

一般検査Ａ・Ｂ申込者
定期健康診断の代用

しない希望有無

胃カメラ検査　【必須】

胃カメラ鎮静剤（静脈注射）

あなたと
他の受診者との

受診日調整

※募集期間・医療機
関・受診希望時期が
同一の場合に限る

注）胃カメラ鎮静剤は喉をしびれさせる薬や全身麻酔ではありません。

記号　・　番号 氏　　名　（漢　字）

「代用する」＝結果を健康保険組合から事業主へ送付する場合、チェックは不要。

※チェックがない場合、結果を健康保険組合から事業主へ送付します。

「代用しない」＝事業主の定期健康診断も受診する場合には、チェックを入れてください。

受診希望時期　【必須】
※ １つだけ選んでください。

市 区 郡 町 村【必須】
※都道府県名不要

丁目・番地
・建物名・号室

【必須】

連絡先
自宅・携帯電話番号【必須】

勤務先電話番号【必須】

　　　　【　申 込 内 容　】

医　療　機　関
※記入のコードと名称に相違が
ある場合、コードを優先します。

コード
【必須】

名称
【必須】

受診コース　【必須】

出向先　会社名
ｺｰﾄﾞ

出向先　所属名

問診票・
検査容器等
送付先住所

区　　　分【必須】

郵 便 番 号【必須】 －

所属名　【必須】

同意事項 　中国電力健康保険組合が人間ドック等の検査結果を受診医療機関から受領すること
　※ 当組合が受領した人間ドック等の検査結果等は、「中国電力健康保険組合 プライバシーポリシー」にもとづき活用します。

記号・番号　【必須】

被保険者
（受診者）

氏名
【必須】

カタカナ

漢　字

生年月日　【必須】 ３． 昭和　　　４． 平成 性別
【必須】

年度年齢
【必須】

会社名　【必須】

申込書区分：１

保険証（上部）をご確認のうえ、
記入してください。

（注） 医療機関によっ
ては実施していない
コース・検査がありま
すので、記入にあたっ
ては、別紙「医療機関
情報」をご確認くださ
い。

また、ご希望に添え
ない場合がありますこ
とを予めご了承くださ
い。

（一般検査Ａ＋婦人科がん検査）

※提出前にコピーをとり、お手元に保管してください。 中国電力健康保険組合



人間ドック受診申込書≪被扶養者（家族）用≫ 別紙４

申込日　：　令和　　　年　　　月　　　日

私は、下記同意事項について同意するとともに、次のとおり受診申込を行います。

※　選択項目の場合は、数字に○印をつけてください（余白に記入された文字等は認識できません）。

※　必須項目は全てご記入ください。 ※　黒いボールペンなど（消えないもの）でご記入ください。

－

姓 名

年 月 日 　１． 男　　　２． 女 歳 

　１．　自宅に送付する

　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

　１． 一般検査Ａ（男女３５歳以上）　 　２． 一般検査Ｂ（女性３５歳以上）　 　３． 婦人科がん検査（女性１９歳以上）

 　４． 家族検査Ａ（男女１９歳以上）　 　５． 家族検査Ｂ（女性１９歳以上）

　　４月　　　５月　　　６月　　　７月　　　８月　　　９月　　　１０月　　　１１月　　　１２月　　　１月　　　２月　　　３月

　　１．　希望する　　　　　２．　希望しない  婦人科がん検査では実施していません。

　　１．　希望する　　　　　２．　希望しない

　　１．　配偶者と同一の日に受診したい

　　２．　配偶者と別の日に受診したい

　　３．　他の受診者（配偶者を除く）と同一の日に受診したい

 他の受診者

　※３を選択した場合 －

※提出前にコピーをとり、お手元に保管してください。

区　　　分

生年月日　【必須】

郵 便 番 号【必須】

問診票・
検査容器等
送付先住所

受診希望時期　【必須】
※ １つだけ選んでください。

コード
【必須】

－

丁目・番地
・建物名・号室

【必須】

自宅・携帯電話番号
※日中連絡可能な番号を１つ

市 区 郡 町 村【必須】
※都道府県名不要

連絡先
【必須】

同意事項 　中国電力健康保険組合が人間ドック等の検査結果を受診医療機関から受領すること
　※ 当組合が受領した人間ドック等の検査結果等は、「中国電力健康保険組合 プライバシーポリシー」にもとづき活用します。

記号・番号　【必須】

カタカナ

被
保
険
者

会社名　【必須】

氏名　【必須】

所属名　【必須】

ｺｰﾄﾞ

被
扶
養
者

（
受
診
者

）

漢　字

出向先　会社名

性別
【必須】

年度年齢
【必須】

氏名
【必須】

３． 昭和　　　４． 平成

備　　　考
（医療機関への連絡事項）

あなたと
他の受診者との

受診日調整

※募集期間・医療機
関・受診希望時期が
同一の場合に限る

　　　　【　申 込 内 容　】

医　療　機　関
※記入のコードと名称に相違が
ある場合、コードを優先します。

胃カメラ鎮静剤（静脈注射）

胃カメラ検査　【必須】

名称
【必須】

受診コース　【必須】

一般検査：人間ドック
家族検査：健康診断

注）胃カメラ鎮静剤は喉をしびれさせる薬や全身麻酔ではありません。

記号　・　番号 氏　　名　（漢　字）

（一般検査Ａ＋婦人科がん検査）

（家族検査Ａ＋婦人科がん検査）

（注） 医療機関によっ

ては実施していない

コース・検査があります

ので、記入にあたって

は、別紙「医療機関情

報」をご確認ください。
また、ご希望に添えな

い場合がありますことを
予めご了承ください。

申込書区分：２

保険証（上部）をご確認のうえ、
記入してください。

中国電力健康保険組合



人間ドック受診申込書（被保険者産業医指示）※３５歳未満 別紙４

申込日　：　令和　　　年　　　月　　　日

私は、下記同意事項について同意するとともに、次のとおり受診申込を行います。

－

姓 名

年 月 日 　１． 男　　　２． 女 歳 

　１．　自　宅に送付する

　２．　勤務先に送付する※上記会社・所属 （出向者は出向先）

　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

　１． 一般検査Ａ（男女３５歳未満）　 　２． 一般検査Ｂ（女性３５歳未満）

　　４月　　　５月　　　６月　　　７月　　　８月　　　９月　　　１０月　　　１１月　　　１２月　　　１月　　　２月　　　３月

　　１．　希望する　　　　　２．　希望しない

　　１．　希望する　　　　　２．　希望しない

　　１．　被扶養者である配偶者と同一の日に受診したい　※配偶者が被扶養者ではない場合は「３」を選択してください。

　　２．　被扶養者である配偶者と別の日に受診したい

　　３．　他の受診者（被扶養者である配偶者を除く）と同一の日に受診したい

 他の受診者

　※３を選択した場合 －

生年月日　【必須】 ３． 昭和　　　４． 平成 性別
【必須】

年度年齢
【必須】

会社名　【必須】

同意事項 　中国電力健康保険組合が人間ドック等の検査結果を受診医療機関から受領すること
　※ 当組合が受領した人間ドック等の検査結果等は、「中国電力健康保険組合 プライバシーポリシー」にもとづき活用します。

記号・番号　【必須】

被保険者
（受診者）

氏名
【必須】

カタカナ ※　選択項目の場合は、数字に○印を
　　つけてください。
※　必須項目は全てご記入ください。漢　字

所属名　【必須】

出向先　会社名
ｺｰﾄﾞ

出向先　所属名

問診票・
検査容器等
送付先住所

区　　　分【必須】

郵 便 番 号【必須】 －

市 区 郡 町 村【必須】
※都道府県名不要

丁目・番地
・建物名・号室

【必須】

連絡先
自宅・携帯電話番号【必須】

勤務先電話番号【必須】

　　　　【　申 込 内 容　】
医　療　機　関

※記入のコードと名称に相違が
ある場合、コードを優先します。

コード
【必須】

名称
【必須】

受診希望時期　【必須】
※ １つだけ選んでください。

胃カメラ検査　【必須】

胃カメラ鎮静剤（静脈注射） 注）胃カメラ鎮静剤は喉をしびれさせる薬や全身麻酔ではありません。

受診コース　【必須】

　医療機関所在地
　医療機関名称
　医師名

医師の
受診指示
【必須】

上記の者は、健康上の不安があるため事業主が行う定期健康診断ではなく、人間ドックの受診が必要であると判断し指示します。

あなたと
他の受診者との

受診日調整

※募集期間・医療機
関・受診希望時期が
同一の場合に限る

備　　　考
（医療機関への連絡事項）

記号　・　番号 氏　　名　（漢　字）

一般検査Ａ・Ｂ申込者
定期健康診断の代用

しない希望有無

「代用しない」＝事業主の定期健康診断も受診する場合には、チェックを入れてください。
※チェックがない場合、結果を健康保険組合から事業主へ送付します。

「代用する」＝結果を健康保険組合から事業主へ送付する場合、チェックは不要。

申込書区分：３

（注） 医療機関によっ
ては実施していない
コース・検査がありま
すので、記入にあたっ
ては、別紙「医療機関
情報」をご確認くださ
い。

また、ご希望に添え
ない場合がありますこ
とを予めご了承くださ
い。

保険証（上部）をご確認のうえ、
記入してください。

（一般検査Ａ＋婦人科がん検査）

※提出前にコピーをとり、お手元に保管してください。 中国電力健康保険組合



人間ドック受診申込書（任意継続） 別紙４

申込日　：　令和　　　年　　　月　　　日

私は、下記同意事項について同意するとともに、次のとおり受診申込を行います。

※　選択項目の場合は、数字に○印をつけてください（余白に記入された文字等は認識できません）。

※　必須項目は全てご記入ください。 ※　黒いボールペンなど（消えないもの）でご記入ください。

－

姓 名

年 月 日 　１． 男　　　２． 女 歳 

　１．　自宅に送付する

　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　　－

　１． 一般検査Ａ（男女３５歳以上）　 　２． 一般検査Ｂ（女性３５歳以上）　 　３． 婦人科がん検査（女性１９歳以上）

 　４． 家族検査Ａ（男女１９歳以上）　 　５． 家族検査Ｂ（女性１９歳以上）

　　４月　　　５月　　　６月　　　７月　　　８月　　　９月　　　１０月　　　１１月　　　１２月　　　１月　　　２月　　　３月

　　１．　希望する　　　２．　希望しない  婦人科がん検査では実施していません。

　　１．　希望する　　　２．　希望しない

　　１．　同じ記号・番号の配偶者と同一の日に受診したい

　　２．　同じ記号・番号の配偶者と別の日に受診したい

　　３．　他の受診者（同じ記号・番号の配偶者を除く）と同一の日に受診したい

 他の受診者

　※３を選択した場合 －

※提出前にコピーをとり、お手元に保管してください。

８

－

名称
【必須】

区　　　分

郵 便 番 号【必須】

備　　　考
（医療機関への連絡事項）

あなたと
他の受診者との

受診日調整

※医療機関・受診希望
時期が同一の場合に

限る

胃カメラ鎮静剤（静脈注射）

市 区 郡 町 村【必須】
※都道府県名不要

丁目・番地
・建物名・号室

【必須】

胃カメラ検査　【必須】

受診コース　【必須】

一般検査：人間ドック
家族検査：健康診断

受診希望時期　【必須】
※ １つだけ選んでください。

連絡先
【必須】

自宅・携帯電話番号
※日中連絡可能な番号を１つ

【　申 込 内 容　】

医　療　機　関
※記入のコードと名称に相違が
ある場合、コードを優先します。

記号　・　番号 氏　　名　（漢　字）

コード
【必須】

注）胃カメラ鎮静剤は喉をしびれさせる薬や全身麻酔ではありません。

問診票・
検査容器等
送付先住所

同意事項 　中国電力健康保険組合が人間ドック等の検査結果を受診医療機関から受領すること
　※ 当組合が受領した人間ドック等の検査結果等は、「中国電力健康保険組合 プライバシーポリシー」にもとづき活用します。

記号・番号　【必須】

受
診
者

氏名
【必須】

カタカナ

漢　字

生年月日　【必須】 ３． 昭和　　　４． 平成 性別
【必須】

年度年齢
【必須】

８

被保険者氏名　【必須】

（一般検査Ａ＋婦人科がん検査）

（家族検査Ａ＋婦人科がん検査）

申込書区分：４

（注） 医療機関によっ

ては実施していない

コース・検査があります

ので、記入にあたって

は、別紙「医療機関情

報」をご確認ください。
また、ご希望に添えな

い場合がありますことを
予めご了承ください。

保険証の上部をご確認のうえ、
記入してください。

（在職時と変更されています）

中国電力健康保険組合


