
 

 

事 務 連 絡 

令和 ２ 年 ９ 月 ８ 日 

 

事 業 主 殿 

 

                         全国設計事務所健康保険組合 

 

 

 

 

令和２ 年度 会場別巡回健診（ 被保険者健診） の実施について 

 

 

 

謹啓 残暑の候、 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 会場別巡回健診（ 健康診断） を別紙要領のと おり 実施いたし ます。  

 

  巡回女性健診や契約医療機関等で健康診断を受診するこ と ができなかっ た被保険者各 

 

位にご周知いただき 、 希望者をと り まと めのう え、 お申込く ださ いますよう 、 よろ し く  

 

お願い申し 上げます。  

 

  健康診断は年（ 年度） に一度、 必ず受診さ れるよう あわせてご周知願います。  

 

  謹白 

 

 

 

    ◎ お問い合わせ等につき まし ては 

 

       組合 管理運営部 健康管理室 ℡03－3404－6811 あてにお願いいたし ます。  

 

       組合ホームページアド レス    h ttp://www .sekkei-kenpo.org/ 

 

 

 

 

 

 

 



 

 令和２年度 会場別巡回健診（健康診断）の実施について 

 

 

１ ． 実 施 期 間 

  令和２ 年 11 月 18 日（ 水） ～ 12 月 12 日（ 土）  まで 

 

         ※ 会場ごと に実施日が決めら れており ます。  

            別紙「 令和２ 年度 秋季会場別巡回健診会場一覧表」 をご覧く ださ い。  

 

２ ． 実施機関及び会場 

 

    当健康保険組合と  一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会（ 東振協） が委 

    託契約し た医療機関が別表の会場において実施し ます。  

 

３ ． 対  象  者 

    本年４ 月以降に当組合健康管理センタ ー及び委託健診機関、 巡回女性健診、  

    事業所巡回健診で受診するこ と ができ なかっ た被保険者( 以下「 被保険者 

    と いう 」 ) で受診を希望さ れる方と し ます。  

  会場別巡回健診は、 被保険者のみ の受診と なり ますのでご了承く ださ い。  

 

４ ． 申 込 方 法 

 

    別紙の会場別巡回健診申込書により 、 希望者を取り まと め、 （ 郵送の場合は必着）  

    組合健康管理課へ提出し てく ださ い。  

※ FAX での受付はいたし ており ません 

  なお案内書は、 申込書に記入さ れた事業所の「 所在地」 に送付し ます。  

     〔 提出先〕 〒151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ 谷 2－37－9  

               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 

      

 

 

 

５ ． 検 査 項 目 

健診種別 対 象 者 検  査  項  目 

 

 

Ａ ２ コ ース 

４ ０ 歳未満 

の被保険者 

問診、 身体計測、 視力、 聴力、 血圧測定、  

尿検査、 胸部Ｘ 線、 心電図検査、 血液検査、  

貧血検査、 肝炎ウイ ルス検査（ ２ ０ 歳以上５ 年毎）  

Ｂ コ ース 

４ ０ 歳以上 

の被保険者 

上記Ａ ２ コ ース検査項目（ 身体計測に腹囲を 含む）

及び便潜血反応検査、 胃部Ｘ 線検査、  

Ｐ Ｓ Ａ 検査（ ただし ５ ５ 歳以上の男性）  

※当該年度（ ４ 月１ 日～翌年３ 月３ １ 日） に到来する年齢を基準と し ます。  

Ａ ２ コ ース＝当組合健康管理センタ －の体力測定を除く Ｂ 区分に相当 

 Ｂ  コ ース＝当組合健康管理センタ －のＣ 区分に相当 

                 次の検査は実施し ません。 （ 腹部超音波、 眼底・ 眼圧、 婦人科）  

 

６ ． 健診結果の通知 

 

  健診実施日から ３ 週間位で東振協から 申込書の「 所在地」 へ送付し ます。  

 

 

 

※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）  （ 注）  

（ 注）  



 

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 . 保 健 指 導 

 

    健診結果について保健指導（ 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。  

 

 

  特定保健指導・ 健康相談は無料です。  

 

９ ． 費    用 

 

     無     料 

 

 

10． 申 込 締 切 

    令和 2 年 9 月 24 日（ 木） 組合必着 

 

11． そ  の  他   

 

      ①本年４ 月以降に健康診断を 受診さ れた方は、受診でき ませんのでご注意く ださ い。 

      ②受診対象者を被保険者（ 本人） のみと さ せていただき ますのでご了承く ださ い。 

        なお、 被扶養者（ 家族） の方につきまし ては、 当組合健康管理センタ ー、 委託健 

        診機関並びに春・ 秋に行われる巡回女性健診をご利用く ださ い。  

      ③ご不明な点は組合健康管理課（  ℡03-3404-6811 ） までお問合わせく ださ い。  

 

 



担当医療機関 会場コード 会場名 所在地

大田区産業プラザ101 大田区南蒲田１－２０－２０ 水 金 月11/ 18( ) 11/ 27( ) 11/ 30( )
中目黒ＧＴプラザホール102 目黒区上目黒２－１－３ 金12/ 4( )
品川区総合保健センター104 品川区北品川３－１１－２２ 水12/ 9( )
中野サンプラザ151 中野区中野４－１－１ 水12/ 9( )
練馬産業会館152 練馬区豊玉上２－２３－１０ 火12/ 8( )
玉川区民会館153 世田谷区玉川１－２０－２１ 月12/ 7( )

金 火 水 木 金11/ 20( ) 11/ 24( ) 11/ 25( ) 11/ 26( ) 11/ 27( )
土 月 火 水 木11/ 28( ) 11/ 30( ) 12/ 1( ) 12/ 2( ) 12/ 3( )
金 月 火 水 木12/ 4( ) 12/ 7( ) 12/ 8( ) 12/ 9( ) 12/ 10( )
土12/ 12( )

進興クリニック　アネックス155 品川区大崎１－６－１　ＴＯＣ大崎ビル１階 土 土11/ 7( ) 12/ 5( )
ベルサール　西新宿201 新宿区西新宿４－１５－３ 金11/ 27( )
サンシャインシティ文化会館202 豊島区東池袋３－１－４ 金12/ 11( )
城西病院　予防医学本部　健診センター204 杉並区上荻２－４２－１１ 土12/ 5( )
ＪＡ共済埼玉ビル205 さいたま市大宮区土手町１－２ 水 月11/ 25( ) 11/ 30( )
越谷コミュニティセンター207 越谷市南越谷１－２８７６－１ 金 木11/ 20( ) 12/ 10( )
川口緑化センター209 川口市安行領家８４４－２ 月11/ 30( )
川越西文化会館210 川越市鯨井１５５６－１ 木11/ 26( )
所沢市民文化センターミューズ211 所沢市並木１－９－１ 金12/ 11( )

火 木 土 火 水11/ 24( ) 11/ 26( ) 11/ 28( ) 12/ 1( ) 12/ 2( )
土 月 木12/ 5( ) 12/ 7( ) 12/ 10( )

ニューオータニイン東京301 品川区大崎１－６－２ 木12/ 3( )
品川シーズンテラス健診クリニック　芝浦事務センター302 港区芝浦１－１１－１８ 金11/ 20( )
ＥＢＩＳ３０３303 渋谷区恵比寿１－２０－８　エビススバルビル５階 火12/ 8( )
鶴見公会堂304 横浜市鶴見区豊岡町２－１　西友フーガ内６階 水12/ 2( )
川崎市産業振興会館305 川崎市幸区堀川町６６－２０ 月11/ 30( )
厚木商工会議所351 厚木市栄町１－１６－１５ 木12/ 3( )
横須賀商工会議所352 横須賀市平成町２－１４－４ 火12/ 1( )
神奈川中小企業センター353 横浜市中区尾上町５－８０ 月12/ 7( )
新横浜３丁目大ホール354 横浜市港北区新横浜３－１９－１４　加瀬ビル１１８ 水12/ 2( )
東京シティ・エア・ターミナル401 中央区日本橋箱崎町４２－１ 水11/ 25( )
お茶の水ホテルジュラク402 千代田区神田淡路町２－９ 木 木12/ 3( ) 12/ 10( )
浅草公会堂403 台東区浅草１－３８－６ 金11/ 27( )
国際ファ ッションセンター404 墨田区横網１－６－１　 火12/ 1( )
葛西区民館405 江戸川区中葛西３－１０－１ 金11/ 20( )
江戸川区総合文化センター406 江戸川区中央４－１４－１ 火 金11/ 24( ) 11/ 27( )
サンパール荒川407 荒川区荒川１－１－１ 火12/ 1( )
足立区勤労福祉会館408 足立区綾瀬１－３４－７ 木11/ 26( )
赤羽会館409 北区赤羽南１－１３－１ 金12/ 4( )
モリシアホール412 習志野市谷津１－１６－１ 水 火12/ 2( ) 12/ 8( )
千葉美浜文化ホール413 千葉市美浜区真砂５－１５－２ 月12/ 7( )

令和 年度 秋季会場別巡回健診会場一覧表　（ 会場）　2  58
令和２年８月１７日

実施日

（公財）河野臨床医学研究所

　北品川クリニック　予防医学センター℡〒 　 　140- 0001 3474- 1351
品川区北品川１－２８－１５

医療法人社団　進興会

〒 ３141- 600
品川区大崎２－１－１℡ 　5408- 8181

進興会　セラヴィ新橋クリニック154 港区西新橋２－３９－３

ＳＶＡＸ西新橋ビル

（一社）衛生文化協会　城西病院

〒167- 0043
杉並区上荻２－４２－１１℡ 　3390- 1402

オリエンタルクリニック251 豊島区西池袋１－２９－５

山の手ビル３階

オリエンタルクリニック℡〒 　　 171- 0021 3988- 1292
豊島区西池袋１－２９－５

品川シーズンテラス健診クリニック

〒108- 0075
港区港南１－２－７０

品川シーズンテラス５階℡ 　3452- 3381

医療法人社団　同友会

〒112- 0002
文京区小石川１－１２－１６℡ 　3816- 2250

（医）湘南健康管理センター

〒237- 0068
横須賀市追浜東町３－５３－１２℡ 　046- 867- 2877



担当医療機関 会場コード 会場名 所在地 実施日

金 土 火 水 木11/ 20( ) 11/ 21( ) 11/ 24( ) 11/ 25( ) 11/ 26( )
金 土 月 火 水11/ 27( ) 11/ 28( ) 11/ 30( ) 12/ 1( ) 12/ 2( )
木 金 土 月 火12/ 3( ) 12/ 4( ) 12/ 5( ) 12/ 7( ) 12/ 8( )
水 木12/ 9( ) 12/ 10( )

たましんＲＩＳＵＲＵホール501 立川市錦町３－３－２０ 金 水12/ 4( ) 12/ 9( )
三鷹市公会堂　さんさん館502 三鷹市野崎１－１－１ 木12/ 3( )
オリンパスホール八王子503 八王子市子安町４－７－１ 火 木11/ 24( ) 11/ 26( )
調布グリーンホール504 調布市小島町２－４７－１ 水 火11/ 18( ) 12/ 1( )
プラザ町田505 町田市原町田４－１－１４ 木 火 水11/ 19( ) 12/ 1( ) 12/ 9( )
羽村市産業福祉センター506 羽村市緑ヶ丘２－１１－１ 火11/ 24( )
昭島市民交流センター507 昭島市玉川町４－９－２２ 水11/ 25( )
コール田無509 西東京市田無町３－７－２ 金 木11/ 27( ) 12/ 10( )
多摩永山情報教育センター510 多摩市諏訪２－５－１ 水11/ 25( )
高崎市労使会館555 高崎市東町８０－１ 火11/ 24( )
栃木県青年会館（コンセーレ）556 宇都宮市駒生１－１－６ 火12/ 8( )
板橋区立グリーンホール571 板橋区栄町３６－１ 水12/ 2( )
春日部市民文化会館572 春日部市粕壁東２－８－６１ 木12/ 3( )

金 土 火 水 木11/ 20( ) 11/ 21( ) 11/ 24( ) 11/ 25( ) 11/ 26( )
金 土 月 火 水11/ 27( ) 11/ 28( ) 11/ 30( ) 12/ 1( ) 12/ 2( )
木 金12/ 3( ) 12/ 4( )
金 土 火 水 木11/ 20( ) 11/ 21( ) 11/ 24( ) 11/ 25( ) 11/ 26( )
金 月 火 水 木11/ 27( ) 11/ 30( ) 12/ 1( ) 12/ 2( ) 12/ 3( )
金 月 火 水 木12/ 4( ) 12/ 7( ) 12/ 8( ) 12/ 9( ) 12/ 10( )
金 火 水 金 月11/ 20( ) 11/ 24( ) 11/ 25( ) 11/ 27( ) 11/ 30( )
火 水 金 月 火12/ 1( ) 12/ 2( ) 12/ 4( ) 12/ 7( ) 12/ 8( )
水12/ 9( )

金 土 火 水 木11/ 20( ) 11/ 21( ) 11/ 24( ) 11/ 25( ) 11/ 26( )
金 土 月 火 水11/ 27( ) 11/ 28( ) 11/ 30( ) 12/ 1( ) 12/ 2( )
木 金 土 月 火12/ 3( ) 12/ 4( ) 12/ 5( ) 12/ 7( ) 12/ 8( )
水 木12/ 9( ) 12/ 10( )
金 土 火 水 木11/ 20( ) 11/ 21( ) 11/ 24( ) 11/ 25( ) 11/ 26( )
金 土 月 火 水11/ 27( ) 11/ 28( ) 11/ 30( ) 12/ 1( ) 12/ 2( )
木 金12/ 3( ) 12/ 4( )

【会場削除情報】

・草加市立八幡コミュニティセンター ・・・　コロナ禍の影響により、会場貸出不可のため

・市川市勤労福祉センター ・・・　コロナ禍の影響により、会場貸出不可のため

福岡市南区那の川１－１１－２７

金11/ 20( )

（医）生光会　新宿追分クリニック板橋分院℡〒 　 　173- 0037 3973- 0625
板橋区小茂根３－１３－１

（医）優人会　東西線メディカルクリニック℡〒 　 　135- 0048 6666- 2338
江東区門前仲町１－４－８

木12/ 10( )メディカルプラザ札幌　健診クリニック601 札幌市中央区北５条西２丁目

タワーオフィスプラザ札幌８階JR

東京イースト２１クリニック451

多摩健康管理ｾﾝﾀ 巡ー回健診

〒190- 0022
立川市錦町３－７－１０℡ 　042- 529- 1811

（医）真應会　東京イースト２１クリニック℡〒 　135- 0016 5632- 6037
江東区東陽６－３－２

江東区東陽６－３－２

イーストタワー２階

（公財）福岡労働衛生研究所℡〒 　815- 0081 092- 526- 1033
福岡市南区那の川１－１１－２７

オリエンタル労働衛生協会　大阪支部 大阪市中央区久太郎町１－９－２６

（一財）広島県集団検診協会℡〒 　730- 0051 082- 248- 4114
広島市中区大手町１－５－１７

801

（医）光星　ﾒﾃﾞｨｶﾙﾌﾟﾗｻﾞ札幌 健診ｸﾘﾆｯ 
ｸ℡　　〒 　060- 8503 011- 209- 5450

　　札幌市中央区北５条西２丁目

福岡市中央区天神２－８－３６

天神ＮＫビル２階

（一社）ｵﾘｴﾝﾀﾙ労働衛生協会大阪支部℡〒 　541- 0056 06- 6266- 6440
大阪市中央区久太郎町１－９－２６

751

福岡労働衛生研究所　天神健診センター852

（医）進興会せんだい総合健診クリニック℡〒 　980- 0811 022- 221- 0066
仙台市青葉区一番町１－９－１

651 仙台市青葉区一番町１－９－１

仙台トラストタワー４階

せんだい総合健診クリニック

（一社）オリエンタル労働衛生協会℡〒 　464- 8691 052- 732- 2200
名古屋市千種区今池１－８－４

オリエンタル労働衛生協会701 名古屋市千種区今池１－８－４

金11/ 27( )広島県集団検診協会

メディックス広島健診センター

広島市中区大手町１－５－１７ 木11/ 26( )水11/ 25( )

福岡労働衛生研究所851



記 号 番 号 氏 名

　　（注意事項） 　　

１．性別、生年月日は、該当箇所をそれぞれ丸で囲んでください。

２．健診区分欄は、４０歳未満の方はＡ２、４０歳以上の方はＢを丸で囲んでください。

３．令和２年９月２４日（木）までに、組合健康管理課までに必着するようお申し込みください。

４．被保険者（本人）のみの受診となりますのでご了承ください。

５．記入もれのないようご確認のうえ、お申し込みください。

全国設計事務所健康保険組合

 本人

 本人

 本人

 本人

 本人

 本人

 本人

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　

希望日

担 当 者　　　　　　　　　　　　　　　　　

事業所名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

保　険　証 フ　リ　ガ　ナ

 ～委託先の準備の都合上ご協力をお願いいたします～

※被保険者の方の健康診断です

申し込み期限は ９月２４日（木） です

／

所 在 地　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

会 場 名性別

健診

区分

生 年 月 日 続柄

会場

コード

健保コード　　１３－５７８

／

１ 男

２ 女

Ａ２

Ｂ

昭　　 平

　　　．　　．　　

Ｂ

１ 男 Ａ２

昭　　 平

／

　　　．　　．　　
２ 女

／

　　　．　　．　　
２ 女 Ｂ

１ 男 Ａ２

昭　　 平

Ｂ

昭　　 平

１ 男 Ａ２

昭　　 平

　　　．　　．　　
２ 女

／

　　　．　　．　　
２ 女 Ｂ

１ 男 Ａ２

／

　　　．　　．　　
２ 女 Ｂ

１ 男 Ａ２

昭　　 平

昭　　 平

／

　　　．　　．　　
２ 女 Ｂ

１ 男 Ａ２

Ａ２
昭　　 平

 本人 ／

　　　．　　．　　
２ 女 Ｂ

１ 男

Ａ２

昭　　 平

Ｂ

１ 男

 本人

　　　．　　．　　
２ 女

　　　．　　．　　
２ 女 Ｂ

１ 男 Ａ２

昭　　 平

 本人 ／

／

★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一般社団法人 東京都総合組合保健施設振興協会及び医療機関に

　 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。

　 

令和    年　　月　　日

　　　令和２年度 　会 場 別 巡 回 健 診 申 込 書

下記のとおり申し込みます。

◎腹部超音波検査、眼底・眼圧検査、婦人科検査は 

  実施いたしません｡ご了承の上お申し込みください。 

◎案内書等の送付先は、左記「所在地」となります。 

〒    － 


