
 

事 務 連 絡 
令和 2 年 11 月 25 日 

         

   事 業 主 殿 
 

                全国設計事務所健康保険組合 

 

                    

                               

 
 
令和 3年度 春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３年度  春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 3 年 4 月 1 日（木） ～ 令和 3 年 8 月 31 日（火） 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。 

 http://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 10 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 年度の秋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：０３－３６２６－７５０４） 

 

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・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２－３７－９ 

 
        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 

 

 

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「０６１３５７８４」、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、12 月 1 日（火）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 

   https://system.toshinkyo.or.jp/fujinka   



11．申 込 締 切 

   ①【事業所を経由して申し込む場合】 
 

     令和 3 年 1 月 13 日（水）健保必着 
      ② 【インターネットを使って個人で申し込む場合】 

 

    令和 3 年 1 月 19 日（火）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 3 年度 春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 乳房検査 会 場 
コード 会 場 名 

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 10 月以降、当組合健康管理センターや秋季巡回女性健診、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  １３－５７８ 事業所名                           
 

所 在 地                           
 

電話番号     （    ）       担当者         

申し込み期限は  令和 3 年 1 月 13 日（水）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、１つお選びいただき番号に  してください。 

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。 


















