
３つの健診コースよりご選択いただき、
必ず受診してください。

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5,000 円分を進呈します。

日通健保まで下記の必要書類をお送りください。
※かかりつけ医で受診した場合も同様です。

  健診結果（写）（2020 年 4 月 1 日～ 2021 年 3 月 31 日受診分）
   問診票（日通健保ホームページからも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もダウンロー
ドできます）
   特定健康診査受診券

必 要 書 類

健保連集合契約

❶
特定健診

施 設

けんぽ共同健診

❸
一般健診

巡 回

けんぽ共同健診

❷
一般健診

施 設

日通健保　健康支援ユニット
03-6251-6484

㈱イーウェル
0570-057093

㈱イーウェル
0570-057091

• 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）

検査内容

問 合 先

• 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 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

申し込み忘れていませんか？

詳しくは
日通健保ホームページへ

申し込み方法等は、緑色の特定健診の封筒に同封してある 2020 年度
健診総合案内をよくお読みいただき、お申し込みください。

パート・アルバイト先などで健康診断を受けた方へ

9日本通運健康保険組合




