
 

全 設 健 発 第 9 6 5 号 

令 和 2 年 6 月 15 日 

    

 

  事 業 主 殿 

 

                全国設計事務所健康保険組合 

 

                         理事長  内  田  勝  巳 

                               〔 公印省略〕  

 

 

 

令和２年度 秋季巡回女性生活習慣病予防健診（健康診断）の実施について 

 

 

 

謹啓 時下、 益々ご清栄のこ と と お慶び申し 上げます。  

 

当健康保険組合の運営につき まし ては、 日頃よ り ご協力いただき 厚く 御礼申し 上げます。  

 

  さ て、 令和２ 年度 秋季巡回女性生活習慣病予防健診（ 健康診断） を 別紙のと おり 実施 

 

するこ と と いたし まし たのでご案内申し 上げます。  

 

  仕事や家庭と いっ た様々な 生活環境で活躍さ れる 女性を 対象に、 皆様の居住地周辺の 

 

公共施設等を利用し て実施する「 健康診断」 です。  

 

 つき ま し ては、 業務ご 多忙のと こ ろ 誠に恐縮で はご ざ いますが、 女性被保険者並びに 

 

被保険者各位を 通じ て対象と なる 女性被扶養者の方へご周知いただき 、 よ り 多く の対象 

 

加入者の方々が受診いただきますよう 、 ご高配をお願い申し 上げます。  

 

                                       謹白 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

１ ． 実 施 期 間 

 

    令和 2 年 10 月 1 日（ 木）  ～ 令和 3 年 3 月 31 日（ 水）  の間で実施し ます。 

 

       日時は、 順次、 受診日の１ ヵ 月程前までに 

 

                             申込者宛に健診実施医療機関より ご案内し ます。  

 

    ※ お申し 込みの際、 健診日時を指定するこ と はでき ません。  

    健診日時は、 受診希望者を全て取り まと めた後に決定し ます。  

 

２ ． 実 施 場 所 

   別表のと おり です。  

   また、 当組合のホームページでも ご覧いただけます。  

 

h ttp://www.sekkei‐kenpo.org/ 

 

３ ． 対  象  者 

   当組合の女性被保険者及び女性被扶養配偶者の方は 74 歳まで、 その他の続柄の方は

40 歳以上 74 歳までで、 実施期間中も 引き 続き 資格を有し 、 受診を希望さ れる方と し ま

す。  

 

      但し 、 健康診断の受診は年１ 回（ 年度） と なり ます。  

 

 

     次に該当する方は、 今回の健診の対象外と なり ますのでご了承く ださ い。  

   ・ 令和 2 年 4 月以降に当組合センタ ーや委託健診機関で受診さ れた方 

   ・ 令和 2 年度の春季巡回女性生活習慣病予防健診を受診さ れた方 

 

４ ． 健診の実施方法 

   健康保険組合が 一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会（ 東振協） に健診業 

    務を委託し て実施し ます。 （ 東振協連絡先： ０ ３ －３ ６ ２ ６ －７ ５ ０ ４ ）  

 

５ ． 検 査 項 目 ※特定健診の検査項目は、 全て含まれます。  

   問診・ 身体計測（ 腹囲を含む） ・ 血圧測定・ 胸部Ｘ 線検査・ 胃部Ｘ 線検査（ 内視鏡への 

    変更不可） ・ 心電図検査・ 尿検査・ 血液検査・ 便潜血反応検査・ 視力検査・ 聴力検査 

  子宮検査 および 乳房検査（ 別紙「 実施会場一覧」 をご参照く ださい。 ）  

 

６ ． 健診結果の送付 

   4 に、 東振協から 受診者宛に郵送し ます。  

 

７ ． 二次検査（ 精密検査） の費用 

   健診の結果により 二次検査（ 精密検査）の指示があっ た場合は保険診療扱いと なり ます。 

  （ 医療機関の窓口にて、 保険証を提示し て３ 割負担と なり ます）  

 

 



 

 

８ ． 健 康 相 談 等 

健診結果について健康相談を 希望さ れる方は、  

当組合 健康管理室（ ℡ 03－3404－6813・ 6811） までご連絡く ださ い。  

   また健診の結果、 特定保健指導の対象と なっ た方には、 後日案内書をお送り し ますの

で、 必ずお申し 込みいただき ますよう お願いし ます。  

 

 

  健康相談・ 特定保健指導の料金は無料です。  

 

９ ． 費    用 

 

   無   料 

 

  10.  申 込 方 法 

 

① 【 事業所を 経由し て申し 込む場合】  

 

    事業所ごと （ 支社単位でも 可） に希望者を取り まと めて、 別紙の申込書に記入さ れて 

     組合健康管理課へ提出し てく ださ い。 （ FAX での受付はし ており ません）  

 

 

 

 

〔 提出先〕 〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ 谷２ －３ ７ －９  

 

        全国設計事務所健康保険組合 健康管理センタ ー 健康管理課 

 

 

② 【 イ ン タ ーネッ ト を使っ て個人で申し 込む場合】  

 

    ※ 同一事業所での①と ②の併用（ 被保険者の方は①、 被扶養者の方は②等）  

     は可能ですが、 重複申し 込みにご注意く ださ い。  

 

 

 

 

 

      組合の保険者番号「 ０ ６ １ ３ ５ ７ ８ ４ 」 、 保険証の記号番号、 氏名等の必要事項を 

      入力の上、 直接お申込みく ださ い。  

 

 

なお、 イ ンタ ーネッ ト による申込みは、 6 月 20 日（ 土） 受付開始です。  

（ 組合ホームページから も リ ンク 可能です）  

 

受付が完了すると「 受付完了画面」 が表示さ れますので、必ず画面上にてご確認く ださ い。

受付完了メ ールは送信さ れませんので、 予めご了承く ださ い。  

 

 

 ※ご記入いただいた個人情報に関し まし て 

 

  ( 1)  健診の実施を 委託し ている 一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会( 東振 

      協) に提供いたし ます。  

 

 

  ( 2)  組合並びに上記団体は、 こ の健診を実施する目的のみに個人情報を 使用し 、 他の目的 

      には使用いたし ません。  

 

 

東京都総合組合保健施設振興協会（ 東振協） のイ ンタ ーネッ ト 申込みサイ ト  

   h ttps://system .tosh inkyo.or . jp/fu jink a  

 



 

11． 申 込 締 切 

  ①【 申込書で申し 込む場合】  

      令和 2 年 7 月 9 日（ 木） 健保必着 

    ②【 イ ンタ ーネッ ト で申し 込む場合】  

 

    令和 2 年 7 月 17 日（ 金） までサイ ト 上で申込可能 

 

12． そ の 他 

  ① 巡回女性健診は、 腹部超音波検査・ 眼底眼圧検査は実施し ません。  

また、 40 歳未満の方は、 胃部Ｘ 線検査は対象外です。         

② 子宮検査並びに乳房検査のみの申込みは受け付けており ません。  

 

③ 会場にて資格確認をいたし ますので保険証をご持参く ださ い。  

 

  

 

ご不明な点は、 組合健康管理課（ TEL03－3404－6811） までお問い合わせく ださ い。  

 

 



 

 

                      令和 2 年度 秋季巡回女性生活習慣病予防健診（ 健康診断） 申込書 

 

 

                                                                                                    

                                           

 

 

 

 

 

保 険 証 フ  リ  ガ ナ 

続 柄 生 年 月 日 住      所 

昼間連絡のと れる 

電話番号 

子宮検査 

必ず 1 つ選択 

乳房検査 

必ず 1 つ選択 

  

記 号 番 号 氏    名 

    

1. 本人 

 

2. 家族 

 昭和 

       年  月  日 

 平成 

 

 

 

〒    ― 

（        ） 局 

 

 

 

 

 

   －    

1. 自己採取法 

2. 医師採取法 

3. 希望し ない 

1. 超音波 

2. マンモグラ フ ィ ー 

3. 希望し ない 

 
 

  

  

    

1. 本人 

 

2. 家族 

 昭和 

       年  月  日 

 平成 

 

 

 

〒    ― 

（        ） 局 

 

 

 

 

 

   －    

1. 自己採取法 

2. 医師採取法 

3. 希望し ない 

1. 超音波 

2. マンモグラ フ ィ ー 

3. 希望し ない 

 
 

  

  

    

1. 本人 

 

2. 家族 

 昭和 

       年  月  日 

 平成 

 

 

 

〒    ― 

（        ） 局 

 

 

 

 

 

   －    

1. 自己採取法 

2. 医師採取法 

3. 希望し ない 

1. 超音波 

2. マンモグラ フ ィ ー 

3. 希望し ない 

 
 

  

  

    

1. 本人 

 

2. 家族 

 昭和 

       年  月  日 

 平成 

 

 

 

〒    ― 

（        ） 局 

 

 

 

 

 

   －    

1. 自己採取法 

2. 医師採取法 

3. 希望し ない 

1. 超音波 

2. マンモグラ フ ィ ー 

3. 希望し ない 

 
 

  

  

    

1. 本人 

 

2. 家族 

 昭和 

       年  月  日 

 平成 

 

 

 

〒    ― 

（        ） 局 

 

 

 

 

 

   －    

1. 自己採取法 

2. 医師採取法 

3. 希望し ない 

1. 超音波 

2. マンモグラ フ ィ ー 

3. 希望し ない 

 
 

  

  

    

1. 本人 

 

2. 家族 

 昭和 

       年  月  日 

 平成 

 

 

 

〒    ― 

（        ） 局 

 

 

 

 

 

   －    

1. 自己採取法 

2. 医師採取法 

3. 希望し ない 

1. 超音波 

2. マンモグラ フ ィ ー 

3. 希望し ない 

 
 

  

  

    

1. 本人 

 

2. 家族 

 昭和 

       年  月  日 

 平成 

 

 

 

〒    ― 

（        ） 局 

 

 

 

 

 

   －    

1. 自己採取法 

2. 医師採取法 

3. 希望し ない 

1. 超音波 

2. マンモグラ フ ィ ー 

3. 希望し ない 

 
 

  

  

 

 

  １ ． 令和 2 年 4 月以降、 当組合健康管理センタ ーや春季巡回女性健診、 委託健診機関などで健康診断を受診さ れた方は申込みできません。  

  ２ ． 子宮検査「 １ ． 自己採取法」 は別紙実施会場一覧の「 自己採取法」 欄に○印がある会場のみ実施と なり ます。  

  ３ ．「 2. 医師採取法」 は会場によっ て近隣の婦人科医院と 提携で実施し ているため、 健康診断と 同日に受診でき ない場合がございますので、 あら かじ めご了承く ださ い。  

  ４ ． 乳房検査「 2. マンモグラ フ ィ ー」 は別紙実施会場一覧の「 マンモグラ フ ィ ー」 欄に○印がある会場のみ実施と なり ます。  

  ５ ． 記入漏れが無いよう 、 ご確認のう えお申込く ださ い。                                                                          全国設計事務所健康保険組合 

健 保 コ  ー ド   １ ３ －５ ７ ８  

事業所名                           

 

所 在 地                           

 

電話番号     （     ）        担当者         

申し 込み期限は  令和 2 年 7 月 9 日（ 木） です 

イ ンタ ーネッ ト で申し 込みさ れた場合は記入不要 

令和  年  月  日 

★ご記入いただき まし た個人情報に関し まし て 

① 健診の実施を委託し ている 東振協に提供いたし ます。  

② 組合並びに上記団体はこ の健診を実施する目的のみに使用し 、 他の目的には使用いたし ません。  

 

（ 注） 必ず、 いずれか１ つ お選びく ださ い 

別紙「 実施会場一覧表」 でご確認のう えお選びく ださ い 

実施会場一覧表の 

コ ード をご記入く ださ い 

（ 注）  

こ れは年に一度お受けいただく 「 健康診断」 です。 重複申込・ 受診にご注意く ださ い。 


















