
本年度健康診断についてのご予約方法・申請方法について
以下、案内をご確認の上、必ずご受診いただくようお願いいたします。

◆ 対象となる方（下記全てに該当する方が対象）

① 弊社にて社会保険に加入されている方
② 受診日以降も継続して勤務の意思がある方（退職予定のない方）

◆ 受診期間  下記A・Bいずれかの期間をご選択ください。

A: 4月1日 ～  6月30日
B:10月1日 ～ 11月30日
※ 受診の間隔につきましては10～11か月に1回を目安とするようお願いします。（夜勤勤務者は半年おきに年2回受診をお願いします。）

※ 上記期間にご予約が取れない場合は、受診期間を超えてご予約いただいて問題ございません。

＜受診の流れ＞
① 会社指定の健診機関へお電話にて、ご予約をお取りください。

ご予約の際、必ず「協会けんぽの健診を受けたい」とお伝え頂き被保険者整理番号をお伝えください。
関東・九州・関西エリアにお住いの方は弊社指定の医療機関にて受診をお願いいたします(P２参照)。
他の医療機関をご希望の方は、協会けんぽの健診実施機関をお探しの上、窓口自己負担にて受診してください。
法定健診の受診費用は税込11,000円（35歳～税込5,500円）までは会社負担となり、超えた分や人間ドック、
追加の検診代（付加健診、乳がん検診、肝炎ウイルス検査、子宮頸がん検診など）は窓口自己負担となります。

※ 注意:協会けんぽ提携医療機関以外での受診の場合は、窓口にて自己負担となります。

② お会計時のご負担はございません(対象:弊社指定の医療機関で受診された方)。
※ 一般健診以外の追加検診代は、自己負担のため窓口にてお支払いください。
※ 指定の医療機関以外で受診された方は、領収証と健診結果を弊社本社までご郵送ください。

◆ ご予約方法
会社指定（2ページ目）の健診機関へお電話していただき、ご予約をお取りください。

・ 会社名 (ハナケンヒューマンブレイド) /氏名 /希望日時 / 追加の検診・検査 (希望者のみ)をお伝えください。
・ 医師の判断以外で全検査項目を受診しない場合、全額自己負担となる場合があります。
・ 社名の申出をされない場合、全額自己負担となる場合があります。
・ 35歳未満の方は「法定健診」、35歳～74歳の方は「協会けんぽの生活習慣病予防健診」と、予約時にお申し出下さい。

◆ 当日の持ち物
・ マイナ保険証もしくは健康保険資格確認書
・ その他、病院から指示のあるもの

◆ 健診結果のご提出
    後日、受診機関より健診結果が郵送されます。
※ 指定の医療機関以外で受診された方は、健診結果のコピーと受診時の領収証を東京本社までご郵送ください。

送り先:〒171-0032 東京都豊島区雑司が谷3-11-2 明治通りコバヤシビル8階

             株式会社ハナケンヒューマンブレイド 健診担当者宛
※ 健診結果で『要再検査』と診断された場合、検査費用等は自己負担となります。

◆ 交通費・受診料経費精算について

・ 受診は原則所定労働時間外に健診を受診するものとし、受診時間は無給となります。
・ 受診する医療機関までの交通費、会社指定の健診機関での一般健診受診費用は全額会社負担となります。
※ 医療機関への往復交通費は、営業担当へご報告ください（IC料金となります）。
※ 弊社指定の医療機関にて受診された方は、当日会計はございませんので受診料の経費精算は不要でございます。
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◆ 健康診断 受診項目について

◆ 弊社指定医療機関 (当日の会計が不要となります)

株式会社　ハナケンヒューマンブレイド　

東京都豊島区雑司が谷3-11-2 明治通りコバヤシビル8階

TEL : 03－6709－3688　　FAX : 03－6709－3675

協会けんぽ

一般健診

34歳以下 35歳以上

問診・診察 診察、既往症、自・他覚症状等、問診 ● ●

身体計測 身長、体重、BMI、腹囲、聴力、視力 ● ●

血圧測定 血圧 ● ●

心電図検査 心電図 ● ●

胸部レントゲン検査 胸部X線 ● ●

胃部レントゲン検査 胃部X線 × ●

尿糖、尿蛋白 ● ●

尿潜血 × ●

GOT、GPT、γ-GTP、TG、HDLコレステロール、LDLコレステ
ロール(又は non-HDLコレステロール）、空腹時血糖または随
時血糖またはHｂA1c、赤血球数、血色素量、ヘマトクリット

●

総コレステロール、ALP、クレアチニン、eGFR、尿酸、白血球数 ×

便潜血反応検査 便潜血（2回法） × ●

検査内容
法定健診

尿検査

血液検査 ●
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