
詳しくは「健診総合案内」か
日通健保ホームページをご覧ください

健診の封筒を５月～６月にお送りします　必ず開封してお申し込みください！
３つのタイプからお選びください

生活習慣病に関わる項目のみの
シンプルな健診です。

健保連

集合契約

お問い合わせ

電話03-6251-6484
日本通運健康保険組合保健グループ
※任意継続被扶養者は集合契約のみとなります。

•�問診
•�理学所見
•�身体測定等
　（身長、体重、BMI、腹囲、血圧）
•�尿検査（尿糖、尿蛋白）
•�脂質
　（中性脂肪、HDL、LDL）
•�肝機能
　（GOT、GPT、γ-GTP）
•�血糖
（空腹時血糖、HbA1cいずれか
1つ）

地域の公民館やホテルなどで
土日も実施しています。

全国約1,400カ所の契約健診機関から
お選びいただけます。

お問い合わせ

電話0570-057093
株式会社イーウェル

お問い合わせ

電話0570-057091
株式会社イーウェル

•問診　•理学所見　•身体測定等（身長、体重、BMI、腹囲、血圧）　
•尿検査（尿糖、尿蛋白）　•脂質（中性脂肪、HDL、LDL）
•肝機能（GOT、GPT、γ -GTP）　•血糖（空腹時血糖、HbA1cいずれか1つ）

•身体測定（視力）　•胸部X線検査　•聴力　•尿検査（尿潜血、ウロビリノーゲン）
•血液一般検査（赤血球、血色素、ヘマトクリット、血小板数、白血球、赤血球色素量、
赤血球色素濃度、赤血球容積）

•脂質（総コレステロール）　•腎機能（尿酸、尿素窒素、血清クレアチニン）
•その他（心電図検査、便潜血検査）

オプション検査あり
胃がん検診・婦人科検診ほか 胃がん検診・婦人科検診ほか

オプション検査あり

40～ 74歳のご家族（被扶養者）の方が、日通健保の健診を受けずに、パート先等で受けた健診
結果を当組合にご提出いただいた場合、日通健保より図書カード 2,000 円分を進呈します。

パート・アルバイト先などで健康診断を受けた方へ

※かかりつけ医で受診した場合も同様です。

日通健保まで
右記の必要書類を
お送りください。

⃝健診結果（コピー可）（2019年 4月 1日～2020年 3月 31日受診分）
⃝�問診票　（日通健保ホームページからダウンロードできます）
⃝�検査項目チェック表　（日通健保ホームページからダウンロードできます）
⃝�特定健康診査受診券

必
要
書
類

2019年度の被保険者の方の健康診断必須項目に下記を新たに追加します。
1   ピロリ菌検査（ 対象者 40歳以上）
　胃がん等を引き起こすピロリ菌の有無を検査します。
　菌がいない状態であれば、基本的には以後の検査は不要
です。
　菌が検出された場合は、除菌を行ってください。

3   血液・尿検査（ 対象者  全年齢）
①尿潜血
　腎臓等からの出血の有無を調べます。
② MCV、 MCH、 MCHC
　貧血の検査です。
③クレアチニン
　腎臓機能の検査です。

2   便潜血検査（ 対象者 40歳以上）
　大腸がん検診です。

けんぽ共同健診

巡回健診
けんぽ共同健診

施設健診
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