
資生堂健康保険組合

2014年度版

	申込期間 	2014年5月27日（火）～2014年11月28日（金）
	受診期間 	2014年6月17日（火）～2014年12月26日（金）
	受診対象者 	2014年4月1日現在で資生堂健康保険組合に加入されている被扶養配偶者、任意継続本人及び35歳以上の被扶養者

被扶養者及び任意継続者
健康診断

ご利用の手引き

受診日時点で被扶養者に該当しなくなった方、任意継続者が資格
喪失された場合は受診の対象外となります。資格喪失後に受診さ
れた場合は全額自己負担の扱いとなりますのでご了承ください。

ご注意ください



2014年度　健康診断のご案内

受診にあたって
平素から資生堂健康保険組合の保健事業にご理解とご協力をいただき誠にありがとうございます。
2014年度の健康診断（ネットワーク）のご案内をさせていただきます。
資生堂健康保険組合では、①被扶養配偶者②任意継続本人③35歳以上の被扶養者の健康管理をサポー
トするため、年1回健康診断受診費用の補助を実施しております。
是非、この機会に受診いただきますようご案内申し上げます。
昨年度まで被扶養者/任意継続者の健康診断の取りまとめ業務を委託していた「株式会社JTBベネフィッ
ト」が、健診サービス拡充のために、より専門性の高い健診団体である「一般財団法人日本予防医学協会」
と業務提携いたしました。それに伴い今年度より「一般財団法人日本予防医学協会」が予約から受診まで
の総合窓口となります。

2014年度　健康診断の変更点および留意事項

① 問い合わせ窓口が日本予防医学協会になります！
一般財団法人日本予防医学協会「健診サポートセンター」が申込みから受診までの問合せ窓口と
なります。

② 自己負担金は受診当日窓口で精算いただけます！
健保補助上限額を超えた分を自己負担として、後日郵送により請求書をお送りしており
ましたが、今年度より受診当日　健診施設の窓口にてお支払いいただく方法に変わり
ます。

③ 資格喪失後は補助金の適用がありません！
申込日時点で資格を有していた場合であっても、受診当日時点で資生堂健康保険組合加入者の
資格を喪失されている場合は補助を受けられません。
申込み、または受診日変更時、加入者資格の期限にご注意ください。

委託業者の業務

受　診

資生堂健康保険組合

結　果

健診案内予約・精算代行
▼

（一財）日本予防医学協会

健診結果データ管理
▼

(株)インテージ

特定保健指導
▼

(株)全国訪問健康指導協会

管理
DB

（個人用）

結　果

受　診

（管理用）

面　談対象者リスト作成

健診結果と個人情報
1.		健診結果、問診表情報は、厳重に管理し、特定保健指導のみを目的として使用します。
2.		健診結果、問診表、特定保健指導に関する情報は、株式会社インテージにて一元化し、資生堂健康保険
組合が全責任を持って管理いたします。

3.		上記の委託業者と健康保険組合は個人情報の保護に関する契約を行い、徹底した安全管理を行います。
4.		以上のことに同意の上お申込みください。
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受診対象者と補助金額（2015年3月31日現在の年齢）1
2014年4月1日現在で資生堂健康保険組合に加入されている①被扶養配偶者②任意継続本人
③35歳以上の被扶養者。
（ご注意事項）
年度の途中で被扶養者に該当しなくなった方や、任意継続者が資格喪失された場合等につきまして
は、受診の対象外となりますのでご了承ください。
資格喪失後に受診された場合は全額自己負担の扱いになりますのでご注意ください。

【被扶養者】
対象者 年齢 健診コース 補助金
配偶者 ３４歳以下 生活習慣病健診　Ｃコース 上限	 7,000円

３５歳以上 日帰り人間ドック

上限	 30,000円
※	右記４コースか
ら１つを選択

生活習慣病健診　Ａコース
生活習慣病健診　Ｂコース
生活習慣病健診　Ｃコース

配偶者以外 ３５歳以上 特定健康診査　（オプション検査　申込不可） 全額健保負担

【任意継続者】
対象者 年齢 健診コース 補助金
本人・配偶者 ３４歳以下 生活習慣病健診　Ｃコース 上限	 7,000円

３５歳以上 日帰り人間ドック

上限	 30,000円
※	右記４コースか
ら１つを選択

生活習慣病健診　Ａコース
生活習慣病健診　Ｂコース
生活習慣病健診　Ｃコース

配偶者以外 ３５歳以上 特定健康診査　（オプション検査　申込不可） 全額健保負担
	各コースの詳細な検査項目については次ページ参照。

※	日帰り人間ドック・生活習慣病健診の検査項目に加えて、婦人がん検査等もオプション検査として受診が
可能となっております。オプション検査料金を含めた健診費用の総額が、補助上限金額を超えた分につ
いては自己負担となります。

申込み／受診期間2
◎申込み期間	 2014年5月27日（火）〜2014年11月28日（金）まで
◎受 診 期 間	 2014年6月17日（火）〜2014年12月26日（金）まで
※�受診期間の終了時期が近づきますと希望日の予約が取りにくくなりますので、お早めにお申込みください。

健康診断が必要な理由3
資生堂健康保険組合の加入者全体を見ると、生活習慣病・がん・婦人科系疾患などが増加傾向にあります。
健康保険組合が用意した日帰りドック、生活習慣病健診各コースに、オプションとして婦人がん検査等、
様々な検査を追加することもできます（健診費用の総額が補助上限金額を超えた分については自己負担
となります）。
健康状態、市区町村の助成制度とも比較してご自身にあった検査項目をご受診ください。
重症化防止には早期発見・早期治療が決め手です。
	
健診は毎年受診することにより、経年変化を見ることが大切です。1年歳を重ねた分、高血圧や糖尿病の
リスクは上昇します。悪化している数値はないか、しっかりと健診結果を見比べ、『年1回のセルフチェック』
の機会として、健康診断をご受診いただきますようお願いいたします。
	
なお、健康増進の取組みの一環として、必要に応じてメタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）の改善を
目指すための特定保健指導を実施いたします。
対象者には健診後にご案内をお送りいたします（詳細はP14を参照ください）。
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健康診断検査項目

検査項目
日帰り人間ドック	
（健診施設により	
追加項目有）

生活習慣病健診A 生活習慣病健診B 生活習慣病健診C

医師診察（問診・既往歴等） ● ● ● ●

身体測定 ● ● ● ●

視力検査 ● ● ● ●

血圧検査 ● ● ● ●

聴力検査 ● ● ● ●

心電図検査 ● ● ● ●

眼底検査 ● △ △ △

眼圧検査 ● △ △ △

尿検査 ● ● ● ●

血
液
検
査

肝機能・腎機能・胆のう・膵臓 ● ● ● ●

脂質 ● ● ● ●

血糖 ● ● ● ●

赤血球・白血球・ヘモグロビン	等 ● ● ● ●

呼吸器検査 ● △ △ △

胸部X線検査 ● ● ● △

上部消化管X線検査（胃部検査） ● ● △ △

腹部超音波検査 ● △ △ △

便潜血検査 ● ● △ △

婦人がん
検査

子宮がん検査 △ △ △ △

乳がん検査 △ △ △ △

PSA検査 △ △ △ △

●：基本検査項目　△：オプション検査として受診可（健診施設による）

◇日帰り人間ドック
健診施設により異なります（各健診施設が独自に検査項目を設定しております）。
検査項目については、ホームページ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo）にてご確認
ください。
健診費用は健診施設によって異なります。

◇生活習慣病健診
日本予防医学協会が提携健診施設と契約しているリーズナブルな健診コースです。
３コースからお選び頂けます。
◆Ａコース…	日帰り人間ドックに近い内容で、低価格が魅力の人気コースです。
◆Ｂコース…	Ａコースから胃部検査と便検査を省略。手軽に受けられる健診内容です。
◆Ｃコース…	Ｂコースから胸部Ｘ線検査を省略。健診をはじめて受診される方、若年層に人気のコースです。
健診費用は健診施設によって異なります。

※検査内容は健診施設により異なる場合があります。
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◎オプション検査
婦人がん検査（乳がん検査・子宮がん検査）、ＰＳＡ検査など。
希望される検査が各コース（日帰り人間ドック、生活習慣病健診）に含まれていない場合はオプション検査
としてお申込みください。健診施設により、申込可能な検査項目・検査方法が異なります。
申込可能なオプション検査については、ホームページ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-
kempo）にてご確認ください。
健診費用は健診施設によって異なります。

◇特定健康診査
検査項目については以下となります。健診費用は健康保険組合が全額負担いたします。

特定健康診査

基本的な健診項目

診察/問診/身体計測

身長
体重
BMI（体格指数） 体重（kg）÷身長（m）÷身長（m）で算出する体格指数です。
腹囲 メタボリックシンドローム判定基準のひとつです。

血圧 高血圧が長く続くと脳卒中や心臓病、腎臓病を引き起こします。
定期的に血圧を測る必要があります。

血液検査

脂質

中性脂肪 血液中の脂肪の一種で、これが高いと心筋梗塞の発生が高いと言われています。
食べ過ぎ、肥満、飲酒で増加します。

HDL-コレステロール 善玉コレステロールと言われています。動脈硬化の原因になりやすいLDLコレステロールを取り除く働きがあります。

LDL-コレステロール 悪玉コレステロールと言われています。LDLコレステロールが血液中に増加すると血管に溜まり、単独で動脈硬化を進行させます。

肝機能
AST（GOT） 肝臓の異常に敏感に反応する酵素で、肝臓疾患（急性肝炎、慢性肝炎）等で増加します。ALT（GPT）
γ-GT（γ-GTP） アルコール性の肝障害の診断、閉塞性黄疸、肝疾患等を知ることができます。

血糖 空腹時血糖 糖尿病の有無を知ることができます。
ヘモグロビンA1c 過去1～2か月間の血糖の状態を観察することができます。糖尿病のさらに詳しい検査です。

尿検査 尿糖 糖尿病の可能性の有無を知る目安とします。
尿蛋白 腎臓病発見のための検査です。

詳細な健診項目
（医師の判断により追加の
場合があります。 ）

貧血検査（ヘマトクリット値、血色素量、赤血球数）
心電図検査
眼底検査

《ミニ知識》	婦人がん検査について

【乳がん検査】
乳がんは年々増加傾向にあり、発症は20歳過ぎから認められ、30歳代ではさらに増加し40歳代後半から50歳
代にピークを迎えます。主な乳がん検査にはマンモグラフィーと乳腺エコー検査があります。
●マンモグラフィー検査　	乳がん専用のレントゲン検査のため、乳腺エコー検査では見つけづらい小さなしこりや微細な石灰化など早

期の発見が可能。ただし、乳腺の量が多い20歳代から30歳代の若年層は写真全体が白くなってしまい、
乳がんを見つけにくいケースがあります。したがって40歳代以上の方に適しているといえます。

●乳腺エコー検査　	幅広い年齢の方に対応していますが、特に乳腺の量が多い20歳代から30歳代の若年層に適しています。	 	
また、検査に痛みを伴わず、しこりの中の状態や広がり具合まで観察できることが特徴です。	 	
しかしながら、マンモグラフィーとは異なり検査を行う技師の経験に作用される面が強く、しこりを作らない乳がん
は発見しにくい面があります。

●どちらがいい？？　	2つの検査には得手・不得手があるため、両方受診する、または1年ごとに交互に受診することが最良の策といえ
ます。乳がんを早期に発見し、早期に治療した人の90%は、「5年生存している＝ほぼ完治している」という結果
が出ています。早く見つければ治る可能性が高い病気です。

【子宮がん検査（子宮頸部細胞診）】
子宮がんは、膣に近い頸部の子宮頸がんと、その奥体部の子宮体がん
の2つに大別され、そのうちの８割ほどを子宮頸がんが占めています。
年代は30歳代から増加し、40歳代～50歳代に最も多くなります。
●子宮頸部細胞診
子宮頸部細胞診は子宮の頸部から細胞を採取し顕微鏡で判断する検査です。
細胞診で異型細胞が認められた場合には、腟拡大鏡（コルポスコープ）で観察しながら、疑わしい部分
の組織を採取し検査します。近年は20歳代の若年層の発症も増加しており、年代問わず受診が必
要です。
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健診お申込み方法

スタートキットについて（以下の4点が同封されています）1
●ご利用の手引き（本紙）
●日本予防医学協会提携健診施設リスト【2014年度版】
●申込書3種（1.日帰り人間ドック・生活習慣病健診Ａ		2.生活習慣病健診Ｂ・Ｃ		3.特定健康診査）
●返送用封筒

お申込みについて（お手元に資生堂健康保険組合保険証をご用意ください）2
①	インターネット②郵送③ＦＡＸ④電話の４通りの方法でお申込みできます。
日本予防医学協会ホームページ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo）または、提携健
診施設リストから希望施設・健診コースを選択し、お申込みください。
希望日の最低１ヶ月前までにお申込みを行ってください。なお、ご希望の日程で予約が取れない場合も想
定されます。お申込みの際、希望月・曜日などは出来る限り記入をお願いいたします（健診施設内での調
整が必要になる理由から、受診時間の指定は承っておりません）。
※時間の調整を希望される場合は、健診サポートセンターにお申込みいただき受診日時が確定した後、直接健診施設へお問い
合わせ下さい。施設により調整できる場合があります。
①インターネット ★おすすめ★
●日本予防医学協会ホームページ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo）にアクセス
し、マイページ登録（無料）をした後　ログインし、画面より「健診コース」「健診施設」を選択し、お申込み
ください（Ｐ8～Ｐ10参照）。24時間いつでも申込みができます（マイページ登録時、健康保険組合
保険証をお手元にご用意ください）。
②郵 送
●希望される健診コースの『申込書』に必要事項をご記入の上、「健診サポートセンター」宛に郵送してく
ださい。記入例は１１ページを参照ください。
※同封の返送用封筒をご利用ください。切手の貼付は不要です。
（送付先）		〒135-0001　東京都江東区毛利1-19-10　江間忠錦糸町ビル	 	

日本予防医学協会　健診サポートセンター　宛
③ＦＡＸ
●希望される健診コースの『申込書』に必要事項をご記入の上、下記ＦＡＸ番号に送信してください。
記入例は１１ページを参照ください。
（ＦＡＸ）０３−３６３５−１０６４
④電 話
●下記の専用ダイヤル「健診サポートセンター」にお電話の上、お申込みください。
（連絡先）０３−６３６９−８７０６	 月～金10:00～17:30		土日祝日を除く
※「健診サポートセンター」では、お問合せ等の聞き間違い等により、ご利用者様にご迷惑をおかけすることを防止するため、お
電話内容を録音させていただいております。ご了承くださいますようお願い申し上げます。
※時間帯によってはつながりにくい場合がございます。その際はしばらくしてからおかけ直しいただくか、インターネット・郵送・
FAXでの申込みをおすすめ致します。

「受診券」の送付について3
●申込み後10～20日程度で申込み内容の確認として「健診サポート
センター」から「受診券」が送付されます（お申込み受付と同時に健診
施設への予約手配を開始します）。
※�「受診券」は長３封筒（120ｍｍ×235ｍｍ）に入れて郵送します。
●「受診券」は健康診断受診時に健診施設への提出が必要となります。
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「予約結果通知書」の送付について4
●日程確定後「健診サポートセンター」から受診者様へ「予約結果通知書」が送付されます（昨年まで送付
されていたハガキは送付されません）。健診コース、受診施設名、予約日時、申込内容、自己負担金額が
記載されております。必ず内容を確認してください。「受診券」到着後、7～10日程度で送付します。
●受診日の変更、健診コースの変更、オプション検査項目の追加・取消し、受診のキャンセルがありまし
たら、健診施設に直接連絡し、調整してください（健診コース・オプション検査の変更は受診日の１週間
前まで）。
●健診施設を変更する場合は「健診サポートセンター」へご連絡ください。
【注意①】
健診施設へ電話される際には、必ずお手元に「受診券」をご用意いただき、はじめに下記事項をお伝えく
ださい。
・資生堂健康保険組合　加入者であること　　・日本予防医学協会から健診を依頼していること
（例）「資生堂健康保険組合の○○○と申しますが、日本予防医学協会から依頼している健診の予約につ

いて確認をお願いします。
【注意②】
健診コースまたはオプション検査の変更があった場合、改めて「予約結果通知書」をお送りします。変更連
絡を受診日の１週間前までに頂けなかった場合、「予約結果通知書」の発送および補助金計算の確認が間
にあわず健康保険組合からの補助を受けられなくなる場合がございます。

受診のご案内の送付について5
●健診施設より、「受診のご案内」、「問診票」、「検査容器」等が届きます。
※受診施設・受診コースにより送付される内容は異なります。

受診当日について6
●「受診券」および健診施設から送付された「受診のご案内」・「問診票」・「検査容器」等（送付されてきた場
合）、「健康保険被保険者証」・自己負担金相当額を忘れずに持参してください。
※		「受診券」が無い場合は、健康保険組合の補助を受けられません。	
紛失された場合は「健診サポートセンター」にご連絡ください。再発行いたします。
※	在籍資格認証のため「資生堂健康保険組合保険証」を健診施設の窓口にご提示ください。申込日時点で資格を有
していた場合であっても、受診当日時点で資格を喪失されている場合は補助を受けられません。

自己負担金の精算について《重要》7
●自己負担金が発生する場合は受診当日、健診施設窓口で精算していただきます。
昨年度までは後日請求書をお送りしておりましたが、今年度より受診当日健診施設の窓口でお支払い
ただく方法に変わりました。予めご承知おきください。

申込み先
及び

問合せ先

一般財団法人　日本予防医学協会
健診サポートセンター　資生堂健康保険組合係

ＦＡＸ　０３-３６３５-１０６４
https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo
〒１３５-０００１　　東京都江東区毛利１‐１９‐１０　江間忠錦糸町ビル

《お問合せ》ＴＥＬ	０３-６３６９-８７０６
月～金/10：00～17：30　土日祝日を除く

7



●　日帰りドック

●　生活習慣病健診Ａ

●　生活習慣病健診Ｂ

●　生活習慣病健診Ｃ

初めて利用されるときは「ご利用登録はこちら」
をクリックし利用者登録を行います。

２回目以降はログインＩＤ、パスワードを入力
してログインします。

資生堂健康保険組合の保険証をご用意いただき
保険証記号・番号・ご自身の生年月日・性別を
入力後、利用規約を確認のうえ内容に同意
いただいて「次へ進む」をクリックします。

その後に表示される画面で、住所情報等を
入力いただくことでマイページ登録が完了します。

「健診の申込み」をクリックします。

選択可能な健診コース名が表示されます。

希望のコースを選択した後、
下に表示されている都道府県のエリア名
（関東、中部等）を選択します。

選択後、画面右側にそのエリアの
都道府県名が表示されますので、
都道府県名を選択し「次へ進む」をクリックします。

※バージョンアップ等により、画面が異なる場合があります。

日本予防医学協会ＨＰ「受診ナビ」のご案内
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選択した都道府県内にある医療機関が
表示されます。

「選択」をクリックして医療機関を決定します。

※医療機関名をクリックすると詳細情報が
閲覧できます。

医療機関名、健診コース名を確認し
「このコースで申込み」をクリックします。

※「健診コースの詳細を見る」をクリック
すると、コースに含まれる検査内容を
確認できます。

健診コースに追加できるオプション検査
が表示されます。

医療機関、健診コースにより
追加できるオプション検査は異なります。

希望するオプション検査を選択します。

選択後、画面下部の「再計算」ボタンを
クリックすると、料金（概算）が表示されます。

この料金から、健康保険組合補助金を
差し引いた金額が自己負担金となります。

健康保険組合補助金については、
「ご利用の手引き」（P.3）にてご確認ください

自己負担金の詳細は、申込後に送付される
「予約結果通知書」にてご確認ください。

選択後、「次へ進む」をクリックします。

ヘルスケア健診センター

※バージョンアップ等により、画面が異なる場合があります。
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受診を希望する日を入力します。
第五希望まで入力可能です。

第五希望まででも取れなかった場合、
代案日で手配させていただく為、
下段の希望条件欄にも入力をお願いします。

入力後、「確認」をクリックします。

申込内容を確認してください。

内容に誤りがなければ、「申し込む」を
クリックします。

この後、マイページ登録にて登録した
メールアドレスに、内容確認のメールが
届きます。
同時に医療機関へも予約の手配がかかります。

次回ログインすると、「登録状況」欄に今回の
申込内容が表示されます。7月

木、金

2014年7月16日

ヘルスケア健診センター

※バージョンアップ等により、画面が異なる場合があります。

日本予防医学協会ＨＰ「受診ナビ」のご案内
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15075
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hanako-shiseido

1

8
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8
8
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7
1
8
4
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9

5 9 9 9 11

木
金
金
月
火

2 3

3 0 0 0 0

2 0 0 0

4 0 0 0

4 0 0 0

1 0 0 0

4 1 0 0 0

4 5

骨密度検査

6 7 8 9

○○○.ne.jp

○○○○ ○○○○ 03 ○○○○ ○○○○

○○○○健診センター

0033

資生堂　花子

東京都江東区深川○‒○‒○

シセイドウ    ハナコ

現住所と異なる場合
は、ご記入ください。

混雑時などでご希望に
添えない場合の参考
情報となりますので、
可能な限りご記入くだ
さい。

ホームページ等を参
照の上ご記入ください。

複数人で受診を希望される
場合は、代表者カタカナ氏名
を必ずご記入ください。

合計金額から補助上
限金額を引いた額が
自己負担となります。

可能な限りご記入ください

胃内視鏡を希望される場合は
「経口」か「経鼻」を選択ください。

ホームページを参照
の上、ご記入ください。

オプション検査につい
ては
ホームページを参照
の上、ご記入ください。

申込書	記入例	《日帰りドック＋オプション検査を希望するケース》
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注意事項《よくあるご質問》※必ずお読み下さい

受診資格について
●２０１４年度の４月１日時点で在籍しており、かつ、受診日当日に資格がある方に限ります。
申込日時点で資格を有していた場合であっても、受診当日時点で資格を喪失されている場合は補助を
受けられません。それでも受診した場合は全額自己負担となります。受診後発覚し、すでに補助金が
適用されてしまっていた場合であっても、補助金相当額を返納していただきます。

受診券について
●「受診券」は、お申込み後１０～２０日程度で郵送いたします。受診当日まで受診券は大切に保管してく
ださい。
●「受診券」を受診先にご提出いただけない場合は補助金が適用されません。受診当日に必ず持参して
ください。
●「受診券」を紛失された場合は「健診サポートセンター」（03-6369-8706）にご連絡願います。再発
行いたします。
※受診券が到着した時点では受診先施設、受診日は確定しておりません。
　「受診券」到着後７～１０日程度で到着する「予約結果通知書」にて確定した内容をご確認ください。

予約の変更と取消しについて
●予約日を変更する場合は、健診施設に直接連絡して調整してください。
「健診サポートセンター」への連絡は不要です。
予約日を変更する際は必ず受診可能期間（2014年12月26日まで）かつ健康保険組合の加入者としての
資格を有する期間に受診できるよう変更してください。健診施設の都合で期間内の変更が難しい場合であっ
ても、期間外受診は補助の対象外となりますので日程にゆとりをもってお早めに申込みください。

●健診コース・オプション検査を変更（追加・取消）する場合は、受診日の１週間前までに健診施設に直接連絡し
て調整してください。
補助金の再計算及び「予約結果通知書」の再発行を行います。変更連絡が無い場合、補助を受けられなくな
る場合がございます。

●予約の取消しをする場合は、健診施設に直接連絡して取消しをお伝えください。
「健診サポートセンター」への連絡は不要です。
●健診施設を変更する場合は、「健診サポートセンター」	（03-6369-8706）へキャンセルの連絡をしたうえ
で再度お申込みください。

受診費用について
●オプション検査料金を含めた健診費用の総額から、補助上限金額を引いた分が自己負担となります。
●受診する健診施設により健診費用は異なります。
●受診する健診施設の最新の受診費用につきましては、
受診ナビ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo）にてご確認ください。

《重　要》自己負担金の精算について
●受診日当日、健診施設の窓口で、自己負担金をお支払いください。
※昨年度までは後日請求書をお送りしておりましたが、今年度より受診当日健診施設の窓口
でお支払いただく方法に変わりました。予めご承知おきください。当日ご用意いただく自己負担金額について
は「予約結果通知書」をご確認ください。

健診の結果について
●健診施設から受診者様宛に直接送付されます。また、国の定めに基づき、日本予防医学協会経由で健
康保険組合にも報告されます。

個人情報の取り扱いについて
●日本予防医学協会が皆様からお預かりした個人情報は、健診機関・運送機関・その他業務の遂行上関係
する第三者に提供されます。
健診結果および問診については、資生堂健康保険組合において保健指導や今後の保健事業に活用する
ため、日本予防医学協会が健診機関より回収し、資生堂健康保険組合に提供します。
以上のことに同意のうえ、制度をご利用いただく事を前提としてお申込みください。
日本予防医学協会の個人情報保護方針は、日本予防医学協会ホームページにて確認いただけます。
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肺
胃

腸

心臓

肝臓

異常値のときに疑われる病気

この検査でわかること
尿にたんぱくが出ているかどうかを調べ、腎臓などの異
常をみつける検査。

・急性・慢性腎炎・腎孟腎炎・ネフローゼ症候群・尿管・膀
胱・尿道の炎症や結石・腫瘍・妊娠中毒症（妊娠中に尿た
んぱくが多量に出て、むくみがひどく血圧が高いとき）

尿検査
尿たんぱく

この検査でわかること
肝臓や心臓などの細胞に含まれるアミノ酸造成を促進
する酵素、これらが血液中に出た量を調べ、肝臓や心臓
の異常を発見する。

陽性（+）～（+++）の場合

異常値のときに疑われる病気

この検査でわかること
おもに肝臓や腎臓などに含まれる酵素で、肝臓病（とく
にアルコール性肝障害）発見の手がかりとなる。

・急性肝炎・アルコール性肝障害・肝臓がん・閉塞性黄疸

γ-GTP（γ-GT）

値が高い場合

異常値のときに疑われる病気

この検査でわかること
子宮細胞診
子宮がんの発生しやすい部位を綿棒またはへらでこすり
とって細胞を調べる。

・子宮筋腫・子宮がん

子宮がん検査・女性
異常値のときに疑われる病気

この検査でわかること
視診、触診により乳房にひきつれ、くぼみ、しこりはない
か、リンパ節が腫れていないかなどを診察する。また、乳
房専用のX線撮影機（マンモグラフィ）で、乳房のX線検
査を行う。視触診では分かりにくい小さなしこりも発見
できる。

・乳がん

乳がん検査・女性

異常値のときに疑われる病気

この検査でわかること
心筋の収縮時に発生する電流の変化により脈拍のリズ
ムや強さを調べる。不整脈や狭心症、心筋梗塞の手がか
りに。

・不整脈・心臓肥大・狭心症

心電図 心拍数 負荷心電図 ホルター心電図

異常値のときに疑われる病気

この検査でわかること
潰瘍・がん・ポリープなど、上部消化管（胃、食道、十二指
腸）の形の変化や異常を診断します。

食道・・・潰瘍・がん・ポリープ・静脈瘤
胃・・・潰瘍・がん・ポリープ・胃炎
小腸・・・十二指腸潰瘍・ポリープ

上部消化管X線検査

異常値のときに疑われる病気

この検査でわかること
便の中に血が混じっているかどうか調べる。胃などの消
化管からの出血のほか、大腸がん発見の手がかりとなる。

・大腸がん・胃や十二指腸の潰瘍・がん

便潜血反応

異常値のときに疑われる病気

・心筋梗塞・進行性筋ジストロフィー

血液検査（肝機能）

GOTが増えた場合

・急性肝炎（GOT、GPTとも非常に増える）
・慢性肝炎・脂肪肝（GPTがGOTより多いのが特徴）
・肝硬変・肝臓がん（GOTがGPTより多いのが特徴）

GOTとGPTが増えた場合

異常値のときに疑われる病気

・肺結核・および肺結核の治ゆ所見・肺炎、気管支炎・肺が
ん・肺気腫・肺線維症

胸部X線検査

呼吸器系の場合

・心臓肥大・大動脈硬化症

循環器系の場合

異常値のときに疑われる病気

この検査でわかること
糖尿病発見の手がかりになる検査。糖尿病で血糖値が異
常に高くなると尿にたくさん糖がでるようになる。

・糖尿病・すい炎・肝臓の病気・甲状腺の病気・妊娠・副腎
皮質ホルモン剤（ステロイド剤）を長期に服用している時

尿糖（定性）

陽性（+）～（+++）の場合

健康診断でわかること
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特定保健指導

健康診査の結果にもとづく判定方法（階層化）

動機付け支援

服薬中（薬剤治療中）の場合は、健康保険組合による特定保健指導の対象者としません。

対象外 積極的支援

64歳以下

BMIと
追加リスク1つ

腹囲と
追加リスク1つ
or
BMIと
追加リスク2つ

腹囲と
追加リスク2つ以上
or
BMIと
追加リスク3つ以上

喫煙歴

いいえ

いいえ

該
当
な
し

なし

はい

はい

あり

追加リスク：以下の3つのうち、該当する項目数

①血糖：空腹時血糖 100mg/dL以上 or HbA1c（NGSP値） 5.6%以上

②脂質：中性脂肪 150mg/dL以上 or HDLコレステロール 40mg/dL未満

③血圧：収縮期血圧 130mmHg以上 or 拡張期血圧 85mmHg以上

腹囲が
男性 85cm以上　または　BMIが25以上女性 90cm以上

特定保健指導の診断基準
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

健診結果によるリスク毎の保健指導

初回面接：個人面談

健診受診期間
リスク

リスク

リ
ス
ク

健康診断結果
階層化の実施

心優しき専門家と面接を行い
生活習慣改善目標を設定しましょう。

生活習慣改善の実践 生活習慣改善の実践
電話等による継続支援、
中間評価を行います。

評　価
数値による効果を確認し、

取組評価と継続への助言を行います。

積極的支援
むむむ！あなたは世に言う

メタボリック！

動機付け支援
生活習慣の見直しが
少し必要ですネ！

健康な状態を
維持しましょう！

特定保健指導

６
月
〜
12
月

支
援
期
間

　６
ヶ
月

【ご注意】特定保健指導対象者の選択とご案内は健康保険組合から通知いたします。

低

高
中

特定保健指導実施の流れ
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◆申込から受診終了までのチェックリスト◆

申込方法等につきましては６～７ページを必ずご確認下さい。

①	『ご利用の手引き』一式		着
□ご利用の手引き・施設リスト・申込書・返送用封筒を確認。	

②	申込
□受診希望日の最低１ヶ月前までに申込を完了。	

③	『受診券』	着
□『受付確認のお知らせ』を確認。
□『受診券』を確認。
※『受診券』は受診時に健診施設への提出が必要になりますので大切に保管してください。

④	『予約結果通知書』	着
□ 	『予約結果通知書』を確認。	
※この時点で受診施設・受診日が確定します。

⑤	『受診のご案内』	着
□『受診のご案内』・『問診票』・『検査容器』等を確認。

⑥	予約の変更と取消し
・受診日変更、受診内容変更、受診の取消し…	直接健診施設へ連絡	

（受診内容変更の連絡は受診の１週間前まで）
・健診施設の変更…	健診サポートセンターへ連絡

⑦	受診当日の持参物
□『受診券』（裏面の質問票ももれなく記入してください）	
□『資生堂健康保険組合保険証』
□『問診票』・『検査容器』　※事前に送付されている場合
□自己負担金相当額　※健診料金が補助上限額以上だった場合

⑧	受診終了後
□ 	『健診結果票』を確認。	
受診後２週間～６週間程度を目安に健診施設より送付。※健診施設により時期は異なります。

年に一度は
健康診断を受けましょう

申込後10～20日程度で	
健診サポートセンターより郵送

日程確定後（『受診券』の到着後7～10日程度）、
健診サポートセンターより郵送。

健診施設より送付。
※受診コース、健診施設により内容は異なります。

《お問合せ先》日本予防医学協会「健診サポートセンター」ＴＥＬ：03-6369-8706
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月 火 水 木 金 土 日

④同行者情報　※複数人でご一緒に受診を希望される方は、各人の申込書に人数・代表者名をご記入のうえ、全員分まとめて送付してください。

同行者合計（ご自身を含む） 代表者カタカナ氏名（全員の申込書に同じ代表者名をご記入ください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　配偶者            　  35歳以上

　　　　任意継続本人     35歳以上

　　　　任意継続配偶者  35歳以上

合計金額（円・税込）

②都合のつかない曜日

第５希望　　　　　月　　　 　日（　　 　）

第２希望　　　　　月　 　　　日（　　 　）

第３希望　　　　　月　　　 　日（　　 　）

第１希望　　　　　月　 　　　日（　　 　） 受診希望日で予約が確定しなった場合の代案希望条件

　〒            －       

③　　　　　〃　　　　 月日 月　　　日

代表者との関係

名

①受診を希望する月

第４希望　　　　　月　　　 　日（　　 　）

日中連絡先
　携帯電話など必ず連絡のとれる電話番号を記入してください。

－　　　　　　　　－ 携帯　・　自宅　・　勤務先　・　その他　（連絡先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メールアドレス
　上記連絡先で連絡がとれない場合などに使用させていただきます。個人情報保護の観点から、詳細お問い合わせには使用いたしません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　＠
※英数字ブロック体で正確にご記入ください

健診施設コード
（必ずご記入ください）

健診施設名称
（正確にご記入ください）

受診希望日

ご希望日の最低1ヶ月前までに
申込してください。

（送付先住所）
現住所と異なる場合のみ記入し
てください。

　〒            －

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※勤務先に送付希望の場合は部署名も記入してください。

電話番号 －　　　　　　　　－ ＦＡＸ番号 －　　　　　　　　－

①受診者情報　※健康保険証をご用意のうえ、太枠内をもれなく記入してください。

保険者番号（8ケタ） 保険者名称（健康保険組合名称） 保険証記号 保険証番号

③受診希望　※金額はホームページ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo）等を参照のうえ、もれなく記入してください。
 　検査名・金額の記入に不備がある場合は手続きができない場合もあります事をご了承願います。

金額（円・税込）

　　　　　日帰り人間ドック（女性用）

フ リ ガ ナ 性　別 続柄

月

　※混雑時などでご希望に添えない場合の参考情報となりますので、必ず記入してください。

②受診先　※健診施設コード・名称はホームページ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo）等を参照のうえ、もれなく記入してください。

漢字氏名 男　　・　　女

生年月日 　西暦　19　　　　　年　（ 昭和 ・ 平成　　　　　年 ）　　　　　　　月　　　　　　　日

現住所

　　　　　胃部レントゲン検査

　　　　　内視鏡検査（経口）に変更を希望

　　　　　内視鏡検査（経鼻）に変更を希望

資生堂健康保険組合

健診コース

※必ず1つ選択してください。

名称

　　　　　日帰り人間ドック

月 　   日 月      日

　　　　　日帰り人間ドック（男性用）

　　　　　生活習慣病健診Ａ

オプション検査

※健診施設によっては受診
　できない検査もあります。

上部消化管（胃部）検査方法

※検査方法の変更を希望する場合、
☑をいれてください。

男性のみ

女性のみ

　　　　　ＰＳＡ（前立腺特異抗原）

　　　　　マンモグラフィ（乳房X線）

　　　　　乳房超音波（エコー）

　　　　　子宮頸部がん細胞診

受診当日に被保険者・被扶養者の資格がある方に限ります。資格喪失後の受診に関しては全額返納の扱いになりますのでご注意下さい。健診の受診について

　　　　配偶者            　  35歳以上

　　　　任意継続本人     35歳以上

　　　　任意継続配偶者  35歳以上

お預かりした個人情報は、資生堂健康保険組合より委託された業務のために、健診機関・運送機関・その他の関係する第三者に提供します。健診結果に
ついては、健康保険組合において保健指導や今後の保健事業に活用するため、、日本予防医学協会が健診機関より回収し、健康保険組合に提供します。
また、厚生労働省令の定めに基き、匿名化したうえで、関係機関への集計・報告業務に使用いたします。以上のことに同意のうえ、お申込みください。

個人情報取扱いについて

月～金／ ： ～ ：



　
　

月 火 水 木 金 土 日

④同行者情報　※複数人でご一緒に受診を希望される方は、各人の申込書に人数・代表者名をご記入のうえ、全員分まとめて送付してください。

同行者合計（ご自身を含む） 代表者カタカナ氏名（全員の申込書に同じ代表者名をご記入ください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

女性のみ

　※混雑時などでご希望に添えない場合の参考情報となりますので、必ず記入してください。

③　　　　　〃　　　　 月日 月　　　日 月 　   日 月      日

受診希望日

ご希望日の最低1ヶ月前までに
申込してください。

第１希望　　　　　月　 　　　日（　　 　） 受診希望日で予約が確定しなった場合の代案希望条件

保険証番号

　　　　任意継続配偶者

資生堂健康保険組合

生年月日 　西暦　19　　　　　年　（ 昭和 ・ 平成　　　　　年 ）　　　　　　　月　　　　　　　日

合計金額（円・税込）

代表者との関係

名

②都合のつかない曜日

第５希望　　　　　月　　　 　日（　　 　）

③受診希望　※金額はホームページ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo）等を参照のうえ、もれなく記入してください。
 　検査名・金額の記入に不備がある場合は手続きができない場合もあります事をご了承願います。

金額（円・税込）

健診コース

※35歳以上　→　どちらか1つ選択。
※34歳以下　→　Ｃコースのみ選択。

第２希望　　　　　月　 　　　日（　　 　）

第３希望　　　　　月　　　 　日（　　 　） ①受診を希望する月

第４希望　　　　　月　　　 　日（　　 　）

電話番号

①受診者情報　※健康保険証をご用意のうえ、太枠内をもれなく記入してください。

保険者番号（8ケタ） 保険者名称（健康保険組合名称） 保険証記号

フ リ ガ ナ 性　別 続柄

漢字氏名 男　　・　　女
　　　　配偶者

　　　　任意継続本人

－　　　　　　　　－ ＦＡＸ番号 －　　　　　　　　－

現住所
　〒            －       

（送付先住所）
現住所と異なる場合のみ記入し
てください。

　〒            －

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※勤務先に送付希望の場合は部署名も記入してください。

日中連絡先

　携帯電話など必ず連絡のとれる電話番号を記入してください。

－　　　　　　　　－
携帯　・　自宅　・　勤務先　・　その他　（連絡先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

メールアドレス
　上記連絡先で連絡がとれない場合などに使用させていただきます。個人情報保護の観点から、詳細お問い合わせには使用いたしません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　＠
※英数字ブロック体で正確にご記入ください

健診施設コード
（必ずご記入ください）

健診施設名称
（正確にご記入ください）

月

　　　　　子宮頸部がん細胞診

②受診先　※健診施設コード・名称はホームページ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo）等を参照のうえ、もれなく記入してください。

　　　　　生活習慣病健診Ｃ
　　　　　※34歳以下はＣコースのみ

　　　　　生活習慣病健診Ｂ

　　　　　乳房超音波（エコー）

名称

オプション検査

※健診施設によっては受診
　できない検査もあります。

　　　　　ＰＳＡ（前立腺特異抗原） 男性のみ

　　　　　マンモグラフィ（乳房X線）

受診当日に被保険者・被扶養者の資格がある方に限ります。資格喪失後の受診に関しては全額返納の扱いになりますのでご注意下さい。健診の受診について

　　　　配偶者

　　　　任意継続本人

　　　　任意継続配偶者

お預かりした個人情報は、資生堂健康保険組合より委託された業務のために、健診機関・運送機関・その他の関係する第三者に提供します。健診結果に
ついては、健康保険組合において保健指導や今後の保健事業に活用するため、日本予防医学協会が健診機関より回収し、健康保険組合に提供します。
また、厚生労働省令の定めに基き、匿名化したうえで、関係機関への集計・報告業務に使用いたします。以上のことに同意のうえ、お申込みください。

個人情報取扱いについて

月～金／ ： ～ ：



　
　

月 火 水 木 金 土 日

④同行者情報　※複数人でご一緒の受診を希望される方は、各人の申込書に人数・代表者名をご記入の上、全員分まとめて送付してください。

同行者合計（ご自身を含む） 代表者カタカナ氏名（全員の申込書に同じ代表者名をご記入ください）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保険証番号

①受診者情報　※健康保険証をご用意のうえ、太枠内をもれなく記入してください。

保険者番号（8ケタ） 保険者名称（健康保険組合名称） 保険証記号

資生堂健康保険組合
フ リ ガ ナ 性　別 続柄

※英数字ブロック体で正確にご記入ください

日中連絡先

　携帯電話など必ず連絡のとれる電話番号を記入してください。

－　　　　　　　　－

漢字氏名 男　　・　　女
　　　　　　被扶養者（ 35歳以上 ）

　　　　　　任意継続被扶養者（ 35歳以上）

電話番号 －　　　　　　　　－ ＦＡＸ番号 －　　　　　　　　－

現住所

生年月日 　西暦　19　　　　　年　（ 昭和 ・ 平成　　　　　年 ）　　　　　　　月　　　　　　　日

携帯　・　自宅　・　勤務先　・　その他　（連絡先名　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

第４希望　　　　　月　　　 　日（　　 　） ②都合のつかない曜日

健診施設コード
（必ずご記入ください）

健診施設名称
（正確にご記入ください）

受診希望日

ご希望日の最低1ヶ月前までに
申込してください。

第１希望　　　　　月　 　　　日（　　 　）
受診希望日で予約が確定しなった場合の代案希望条件

　〒            －       

（送付先住所）
現住所と異なる場合のみ記入し
てください。

　〒            －

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※勤務先に送付希望の場合は部署名も記入してください。

メールアドレス
　上記連絡先で連絡がとれない場合などに使用させていただきます。個人情報保護の観点から、詳細お問い合わせには使用いたしません。

　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

名

健診コース 特定健康診査
※オプション検査は制度の対象外となります。

第５希望　　　　　月　　　 　日（　　 　） ③　　　　〃　　　　 月日

代表者との関係

名称

②受診先　※健診施設コード・名称はホームページ（https://jyushin-navi.jp/dantai/shiseido-kempo）等を参照のうえ、もれなく記入してください。

月　　　日 月 　   日 月      日

③受診希望検査

第２希望　　　　　月　 　　　日（　　 　）
　※混雑時などでご希望に添えない場合の参考情報となりますので、以下は必ず記入してください。

第３希望　　　　　月　　　 　日（　　 　） ①受診を希望する月 月

受診当日に被保険者・被扶養者の資格がある方に限ります。資格喪失後の受診に関しては全額返納の扱いになりますのでご注意下さい。健診の受診について

お預かりした個人情報は、資生堂健康保険組合より委託された業務のために、健診機関・運送機関・その他の関係する第三者に提供します。健診結果に
ついては、健康保険組合において保健指導や今後の保健事業に活用するため、日本予防医学協会が健診機関より回収し、健康保険組合に提供します。
また、厚生労働省令の定めに基き、匿名化したうえで、関係機関への集計・報告業務に使用いたします。以上のことに同意のうえ、お申込みください。

個人情報取扱いについて

月～金／ ： ～ ：

　　　　　　被扶養者（ 35歳以上 ）

　　　　　　任意継続被扶養者（ 35歳以上）


