
大王製紙健康保険組合

健康診断受診ガイドブック健康診断受診ガイドブック

K E N K O U  S H I
N D A N

J U S H I N

G U I D E  B O O K

♪ ♪
♪

★KENPOSの案内について………………………  2
★あなたの受ける健康診断は？…………………… 4
★特定健診の受診について………………………… 5
★イーウェル健診について………………………… 6
★当組合施設の健診について……………………… 8
★当組合施設の診療所について……………………11

★パート先で健診を受けた方へ………………… 12
★再検査の費用補助について…………………… 13
★インフルエンザワクチン予防接種の費用補助について… 14
★特定健康診査問診表………………………… 別紙1
★再検査費用補助金支給申請書……………… 別紙２
★インフルエンザワクチン予防接種補助金支給申請書… 別紙３

Contents

2019年度
【保存版】



YOUR HEALTH YOU KEEP KENKOU SHINDAN JUSHIN GUIDE BOOK

TEL：0570-057091　
受付時間9：30～17：30　 休業日：日曜・祝日 12/29～1/4
※上記番号がご利用いただけない場合は TEL：050-3850-5750 をご利用下さい。

の登録はお済みですか？
健康診断を受診するには　　　　　　の登録が必要です健康増進活動を応援するサイト

健康診断の受診手続きが　　　　　  でできます！1

健診データを見える化2

ポイントを貯めて豪華商品をゲット3

まずは新規登録から ※すでに初回登録がお済みの方は不要です。

ホームページURL
https://www.kenpos.jp/

ーケンポスー

※イーウェル健診のみ

①事前に健康保険証と
　メールアドレスを準備

②QRコードからKENPOS
　のホームページサイトへ

③IDをお持ちでない方
　（初回登録）をクリック

④資格照会の画面で情報入力 ⑤基本設定を入力 ⑥初回登録の内容を確認する
　相違なければ決定ボタンを
　クリック

⑦仮登録完了メールを受信
　メール本文にあるＵＲＬを
　クリック

⑧初回登録完了
　登録完了メールも送信されます

スマートフォンと
パソコンから
アクセス可能です

保険者番号：06380232

32

スマホやパソコンから
過去5年間の健診結果が
閲覧ができます。

ＫＥＮＰＯＳについてのお問い合わせ先

株式会社イーウェル ＫＥＮＰＯＳ事務局　https://www.kenpos.jp/inquiry

株式会社イーウェル 健康サポートセンター  

※問合せフォームにて受付

１ポイント＝約１円！

初回登録
健康診断を受診

受診した健診結果を見る
体重記録

ウォーキング
1日10,000歩以上

月3回以上ジムに行く

2,000Ｐ（初回のみ）
1,000Ｐ/1年
1,000Ｐ/1年
　 　5Ｐ/1日
　 　5Ｐ/1日
　 　5Ｐ/1日
　150Ｐ/1月

全て貯めると…

Amazonギフト券 1,000円分
1,000ポイント

nanacoギフト 1,000円分
1,000ポイント

ミニ・ココット2個（オレンジ）
6,900ポイント

年間11,000Ｐ
ゲット

交換できる商品の例
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いいえはい

いいえはい

被扶養者（配偶者・家族40歳以上）
任意継続被保険者

近隣の範囲：愛媛県西条市・新居浜市・四国中央市、
香川県三豊市・観音寺市、徳島県三好市・三好郡・美馬市

愛媛県四国中央市近隣にお住まいの方ですか？

★配偶者健診・任意継続者健診 2020年3月31日時点の年齢は
お申込み先は当健保組合

8ページへ
40歳以上ですか？
39歳以下ですか？

40歳以上 39歳以下

★イーウェル一般
　健診Ａ２コース

◆一般的な健診に追加して、人間ドック又は
　それに近い充実した検診を受診したい
◆胃がん・婦人科検査等も受けたい お申し込み先は

KENPOSでイーウェル
を選択し受診

お申し込み先はKENPOSで
イーウェルを選択し受診

6ページへ
費用補助
上限3万円

無料

無料費用補助 上限4万円

検査項目が多い為、おすすめです！
★イーウェル生活習慣病健診２コース
★イーウェル人間ドックＡコース ★特定健診

特定健診受診券を利用すれば無料で
受診できます。

※年度末（2020年1月～3月末）は大変混み合いますので、2019年12月末までの受診をお願いします。

5ページへ6ページへ
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＼ 年に一度はからだメンテ ／
あなたの受ける健康診断は次のどれ？

特定健診の受診について（当健保組合が送付した無料受診券を使用して受診する方）

対象者

検査項目

STEP1

STEP2

健診の申込から受診までの流れ

40歳以上の被扶養者・任意継続被保険者

予約・受診期間 2019年4月1日(月)～2020年3月31日(火)

ただし、愛媛県西条市・新居浜市・四国中央市、香川県三豊市・観音寺市、
徳島県三好市・三好郡・美馬市にお住まいの方は、当健保組合の施設で
受診するため対象外です。

『●』…必須の検査項目　　『□』…医師の判断により実施

イーウェルの健診コースに比べると、検査項目が非常に少ないです。

受診する健診機関を探し、電話などで予約をする

特定健診を受診する

同封している特定健診医療機関リスト又は、リストに記載されていない医療機関でも受診
可能な場合がありますので前もって電話等で確認をして下さい。

医療機関の詳細はインターネットからも確認できます。

①「特定健診等実施期間検索システムにようこそ」を検索
②「パスワード入力画面」をクリック
③パスワード入力画面にて、健保組合名「大王製紙」保険者番号「06380232」を入力し、
　「検索画面に入る」をクリック
④「検索画面コーナーはこちらから」をクリック
⑤「希望する条件で探す」で住所などを入力し、最寄の病院を検索する。

当日は、医療機関より伝えられた持ち物を持参して下さい（例：特定健診受診券、健康保険証）
健診費は特定健診受診券を利用する為、無料です。
当日の注意事項等については、医療機関によって異なりますので、各個人で確認して下さい。
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TEL：0570-057091　
受付時間9：30～17：30　 休業日：日曜・祝日 12/29～1/4
※上記番号がご利用いただけない場合は TEL：050-3850-5750 をご利用下さい。
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Ｐ3の「　　　  　」の登録後、

76

60・65・70・75歳）

※39歳以下は乳房エコー、40歳以上はマンモグラフィを推奨します。どちらか一方のみ選択下さい。

婦人科 消化器 肝炎 腫瘍マーカー検査項目／
健診コース名称 子宮頚部

細胞診検査
マンモ
グラフィ

乳房エコー
検査

胃部Ｘ線
検査

胃部内視鏡
検査

胃部内視鏡
検査への変更

ピロリ菌
検査 Ｂ型Ｃ型肝炎検査 前立腺がん検査

（ＰＳＡ）

イーウェル
一般健診Ａ２コース

○
女性のみ ○ ○

女性のみ ○ ○ ‐ ○ ‐ ‐
イーウェル

生活習慣病健診２コース
or

人間ドックＡコース

○
女性のみ

○
女性のみ ‐ ‐ ○○ ○ ○

40歳から 5歳毎
○

45歳以上
男性のみ

血液検査
生化学検査診

察
身体
測定
等

胸部
検査

聴
力

尿
検査 血液一般

脂質 肝機能 腎機能 血糖

心
電
図

眼
検
査

便
潜
血

胃部
検査

検査項目／
健診コース名称

問
診
、
理
学
所
見

身
長
、
体
重
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ

腹
囲
、
血
圧
、
視
力

胸
部
Ｘ
線
検
査（
直
接
）)

喀
痰
検
査

オ

ジ
オ
メ

タ

尿
糖
、
尿
蛋
白
、
尿
潜
血

ウ
ロ
ビ
リ
ノ

ゲ
ン

赤
血
球
数
、
血
色
素
量

ヘ
マ
ト
ク
リ

ト

血
小
板
数

赤
血
球
色
素
量

赤
血
球
色
素
濃
度

赤
血
球
容
積

白
血
球
数

総
コ
レ
ス
テ
ロ

ル

中
性
脂
肪

Ｈ
Ｄ
Ｌ
、
Ｌ
Ｄ
Ｌ

Ｇ
Ｏ
Ｔ
、
Ｇ
Ｐ
Ｔ

γ
‐
Ｇ
Ｔ
Ｐ

尿
酸

尿
素
窒
素

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

空
腹
時
血
糖

グ
リ
コ
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
Ａ
１
ｃ

１
２
誘
導

眼
底
検
査
（
片
目
以
上
）

２
回
法

胃
部
Ｘ
線
検
査
（
直
接
）

胃
部
内
視
鏡
検
査

イーウェル
一般健診Ａ２コース ● ● ● ● □ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● □ ‐ ‐

イーウェル
生活習慣病健診２コース ● ● ● ● □ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

イーウェル
人間ドックＡコース 『法定健診』および『特定健診項目』＋『胃部検査』を含む各健診機関オリジナルの人間ドック

1

（株）イーウェル 健康サポートセンター  イーウェル健診の
お問い合せ先

STEP1

STEP2

STEP3

STEP4

STEP5

イーウェル健診の申込から受診までの流れ

※１ イーウェル一般健診Ａ２コースはオプションで胃部検査を選択できます。
※２ イーウェル生活習慣病健診２コースと人間ドックＡコースは、最初から検査項目に胃部Ｘ線検査が含まれています。オプションで胃部内視鏡検査へ変更可能です。
※３ Ｂ型肝炎検査とＣ型肝炎検査はセットで受診してください（対象年齢は40歳以上の５歳毎（40歳・45歳・50歳・55歳・60歳・65歳・70歳・75歳）の方のみ
※４ 前立腺がん検査の補助対象は45歳以上の方のみ

イーウェル一般健診Ａ２コース・生活習慣病健診２コース・人間ドックＡコース

健診コース別検査項目

オプション検査項目

予約期間 2019 年 4月1日(月)～2019年12月17日(火)
受診期間 2019年4月15日(月)～2019年12月31日(火)

対象者

健診コース

被扶養者（配偶者・家族40歳以上）・任意継続被保険者　

※料金は医療機関によって異なりますので受診先へお問合せ下さい

『●』…必須の検査項目
『□』…医師の判断に基づき、選択的に実施する項目（健診機関の実施内容に基づきます）

『○』…選択可能項目

KENPOSにアクセスし「初回登録」を行う
KENPOS（https://www.kenpos.jp/）にアクセスし、初回登録をして下さい。
※昨年度までに初回登録がお済の方は初回登録不要です。　※詳しい登録方法は3ページを参照して下さい。

受診する健診機関を探す
ＫＥＮＰＯＳにログインし、申し込みページへ遷移した後、「健診の申込／受診券発行」ボタン
から健診機関を選んで下さい。

健診機関へ直接電話して予約する
ご自身で医療機関へ直接電話して、受診日時と健診コース、オプション検査を予約して下さい。
【健診機関へ伝える内容】
□大王製紙健康保険組合所属であること　　　　　□代行機関が(株)イーウェルであること
□受診希望の日程・健診コース・オプション検査　　□ご自身の氏名・住所・連絡先
※健診の実施に関する内容で不明な点がある場合は、健診機関へご相談下さい。
※受診日はお申込みより2週間以上先の日程で予約して下さい。

電話予約後3日以内に受診券発行依頼をする
いずれかの方法で(株)イーウェルへ受診券発行依頼をして下さい

健診を受ける
□受診券　　　　□自己負担金（窓口支払が発生する場合）
□健康保険証　　□検体容器等（健診機関から届いた場合）

受診当日、以下のものを持参し、受診して下さい。

健康診断の変更・キャンセルについて ※受診日当日の変更・キャンセルは全額自己負担となる場合があります。

パソコン・
スマートフォン

健診機関へ｢変更｣または｢キャンセル｣の連絡後、KENPOSにログインし、
｢申込み内容の確認・変更・キャンセル｣より手続きを必ず行って下さい。

健診機関へ｢変更｣または｢キャンセル｣の連絡後、下記の (株 ) イーウェル 健
康サポートセンターに電話連絡して下さい。なお、健診機関リストに記載さ
れている４桁の健診機関コードも合わせてお伝え下さい。

KENPOS に
登録していない方

ＫＥＮＰＯＳへログインし、受診券発行依頼をして下さい。手続き後、
１週間以内に (株 ) イーウェルから「受診券発行完了メール」が届きます。
ＫＥＮＰＯＳにログインし、受診券ファイルを印刷して下さい。

ＫＥＮＰＯＳへログインし、受診券発行依頼をして下さい。手続き後、
１週間以内に (株 ) イーウェルから「受診券発行完了メール」が届きます。
※スマートフォンの場合、受診券は発行されません。
※受診券の代わりに「受診券発行完了メール」に記載の予約番号を健診機
関窓口でお伝え下さい。

別紙『2019 年度  健康診断のご案内』の「2019 年度受診券発行依頼書」
に記入し、ＦＡＸか郵送で (株 ) イーウェルへ送付して下さい。
2 週間以内に㈱イーウェルから「受診券」が届きます。

パソコン

スマートフォン

郵送・ＦＡＸ

受診資格 健診コース オプション検査

区分 続柄 年齢
(2020.3.31 時点の年齢) 名称 オプション検査名称 対象条件 自己負担

1 子宮頚部細胞診検査 女性のみ
2 マンモグラフィまたは乳房エコー検査 女性のみ

任意継続
被保険者

本人
3 ピロリ菌検査 初めて受診する方

一般・任継
被扶養者

配偶者
のみ

～39歳 イーウェル
一般健診Ａ２コース

4
胃部 X線検査又は
胃部内視鏡検査 ※１

不問

健診コースとオプション
検査の合計が 3万円を超
えた金額を全額自己負担

1 子宮頚部細胞診検査 女性のみ
2 マンモグラフィまたは乳房エコー検査 女性のみ

イーウェル
生活習慣病健診２コース

3 ピロリ菌検査 初めて受診する方
4 胃部内視鏡への変更 ※2 不問
5 Ｂ型Ｃ型肝炎検査 ※３ 40歳から５歳毎

健診コースとオプション
検査の合計が 4万円を超
えた金額を全額自己負担

40歳以上で
5歳ごとの年齢

（40・45・50・55・ イーウェル
または

または

人間ドックAコース
（日帰りベーシック） 6 前立腺がん検査 ※4 45歳以上の男性のみ

1 子宮頚部細胞診検査 女性のみイーウェル
生活習慣病健診２コース 2 マンモグラフィまたは乳房エコー検査 女性のみ

3 ピロリ菌検査 初めて受診する方
4 胃部内視鏡への変更 ※２ 不問

健診コースとオプション
検査の合計が 4万円を超
えた金額を全額自己負担

任意継続
被保険者、
一般・任継
被扶養者

不問

上記以外の年齢
（41～44、46～49、
51～54、56～59、
61～64、66～69、
71～74歳）

イーウェル
人間ドックAコース
（日帰りベーシック） 5 前立腺がん検査 ※４ 45歳以上の男性のみ

ただし、愛媛県西条市・新居浜市・四国中央市、香川県三豊市・観音寺市、徳島県三好市・三好郡・美馬市にお住まいの方は、
当健保組合の施設で受診するため対象外です。

※スマートフォンでお申し込みの方は窓口で「受診券発行完了メール」に記載の予約番号をお伝え下さい。

※30歳以上の女性は、子宮頸部細胞診検査とマンモグラフィまたは乳房エコー検査を選択しないと受診券発行ができません。
　検査を希望しない方も選択してもらい、下記の健診サポートセンターへ検査を希望しない事を連絡して下さい。



TEL：0570-057091　
受付時間9：30～17：30　 休業日：日曜・祝日 12/29～1/4
※上記番号がご利用いただけない場合は TEL：050-3850-5750 をご利用下さい。
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60・65・70・75歳）

※39歳以下は乳房エコー、40歳以上はマンモグラフィを推奨します。どちらか一方のみ選択下さい。

婦人科 消化器 肝炎 腫瘍マーカー検査項目／
健診コース名称 子宮頚部

細胞診検査
マンモ
グラフィ

乳房エコー
検査

胃部Ｘ線
検査

胃部内視鏡
検査

胃部内視鏡
検査への変更

ピロリ菌
検査 Ｂ型Ｃ型肝炎検査 前立腺がん検査

（ＰＳＡ）

イーウェル
一般健診Ａ２コース

○
女性のみ ○ ○

女性のみ ○ ○ ‐ ○ ‐ ‐
イーウェル

生活習慣病健診２コース
or

人間ドックＡコース

○
女性のみ

○
女性のみ ‐ ‐ ○○ ○ ○

40歳から 5歳毎
○

45歳以上
男性のみ

血液検査
生化学検査診

察
身体
測定
等

胸部
検査

聴
力

尿
検査 血液一般

脂質 肝機能 腎機能 血糖

心
電
図

眼
検
査

便
潜
血

胃部
検査

検査項目／
健診コース名称

問
診
、
理
学
所
見

身
長
、
体
重
、
Ｂ
Ｍ
Ｉ

腹
囲
、
血
圧
、
視
力

胸
部
Ｘ
線
検
査（
直
接
）)

喀
痰
検
査

オ

ジ
オ
メ

タ

尿
糖
、
尿
蛋
白
、
尿
潜
血

ウ
ロ
ビ
リ
ノ

ゲ
ン

赤
血
球
数
、
血
色
素
量

ヘ
マ
ト
ク
リ

ト

血
小
板
数

赤
血
球
色
素
量

赤
血
球
色
素
濃
度

赤
血
球
容
積

白
血
球
数

総
コ
レ
ス
テ
ロ

ル

中
性
脂
肪

Ｈ
Ｄ
Ｌ
、
Ｌ
Ｄ
Ｌ

Ｇ
Ｏ
Ｔ
、
Ｇ
Ｐ
Ｔ

γ
‐
Ｇ
Ｔ
Ｐ

尿
酸

尿
素
窒
素

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

空
腹
時
血
糖

グ
リ
コ
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
Ａ
１
ｃ

１
２
誘
導

眼
底
検
査
（
片
目
以
上
）

２
回
法

胃
部
Ｘ
線
検
査
（
直
接
）

胃
部
内
視
鏡
検
査

イーウェル
一般健診Ａ２コース ● ● ● ● □ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● □ ‐ ‐

イーウェル
生活習慣病健診２コース ● ● ● ● □ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

イーウェル
人間ドックＡコース 『法定健診』および『特定健診項目』＋『胃部検査』を含む各健診機関オリジナルの人間ドック

1

（株）イーウェル 健康サポートセンター  イーウェル健診の
お問い合せ先

STEP1

STEP2

STEP3

STEP4

STEP5

イーウェル健診の申込から受診までの流れ

※１ イーウェル一般健診Ａ２コースはオプションで胃部検査を選択できます。
※２ イーウェル生活習慣病健診２コースと人間ドックＡコースは、最初から検査項目に胃部Ｘ線検査が含まれています。オプションで胃部内視鏡検査へ変更可能です。
※３ Ｂ型肝炎検査とＣ型肝炎検査はセットで受診してください（対象年齢は40歳以上の５歳毎（40歳・45歳・50歳・55歳・60歳・65歳・70歳・75歳）の方のみ
※４ 前立腺がん検査の補助対象は45歳以上の方のみ

イーウェル一般健診Ａ２コース・生活習慣病健診２コース・人間ドックＡコース

健診コース別検査項目

オプション検査項目

予約期間 2019 年 4月1日(月)～2019年12月17日(火)
受診期間 2019年4月15日(月)～2019年12月31日(火)

対象者

健診コース

被扶養者（配偶者・家族40歳以上）・任意継続被保険者　

※料金は医療機関によって異なりますので受診先へお問合せ下さい

『●』…必須の検査項目
『□』…医師の判断に基づき、選択的に実施する項目（健診機関の実施内容に基づきます）

『○』…選択可能項目

KENPOSにアクセスし「初回登録」を行う
KENPOS（https://www.kenpos.jp/）にアクセスし、初回登録をして下さい。
※昨年度までに初回登録がお済の方は初回登録不要です。　※詳しい登録方法は3ページを参照して下さい。

受診する健診機関を探す
ＫＥＮＰＯＳにログインし、申し込みページへ遷移した後、「健診の申込／受診券発行」ボタン
から健診機関を選んで下さい。

健診機関へ直接電話して予約する
ご自身で医療機関へ直接電話して、受診日時と健診コース、オプション検査を予約して下さい。
【健診機関へ伝える内容】
□大王製紙健康保険組合所属であること　　　　　□代行機関が(株)イーウェルであること
□受診希望の日程・健診コース・オプション検査　　□ご自身の氏名・住所・連絡先
※健診の実施に関する内容で不明な点がある場合は、健診機関へご相談下さい。
※受診日はお申込みより2週間以上先の日程で予約して下さい。

電話予約後3日以内に受診券発行依頼をする
いずれかの方法で(株)イーウェルへ受診券発行依頼をして下さい

健診を受ける
□受診券　　　　□自己負担金（窓口支払が発生する場合）
□健康保険証　　□検体容器等（健診機関から届いた場合）

受診当日、以下のものを持参し、受診して下さい。

健康診断の変更・キャンセルについて ※受診日当日の変更・キャンセルは全額自己負担となる場合があります。

パソコン・
スマートフォン

健診機関へ｢変更｣または｢キャンセル｣の連絡後、KENPOSにログインし、
｢申込み内容の確認・変更・キャンセル｣より手続きを必ず行って下さい。

健診機関へ｢変更｣または｢キャンセル｣の連絡後、下記の (株 ) イーウェル 健
康サポートセンターに電話連絡して下さい。なお、健診機関リストに記載さ
れている４桁の健診機関コードも合わせてお伝え下さい。

KENPOS に
登録していない方

ＫＥＮＰＯＳへログインし、受診券発行依頼をして下さい。手続き後、
１週間以内に (株 ) イーウェルから「受診券発行完了メール」が届きます。
ＫＥＮＰＯＳにログインし、受診券ファイルを印刷して下さい。

ＫＥＮＰＯＳへログインし、受診券発行依頼をして下さい。手続き後、
１週間以内に (株 ) イーウェルから「受診券発行完了メール」が届きます。
※スマートフォンの場合、受診券は発行されません。
※受診券の代わりに「受診券発行完了メール」に記載の予約番号を健診機
関窓口でお伝え下さい。

別紙『2019 年度  健康診断のご案内』の「2019 年度受診券発行依頼書」
に記入し、ＦＡＸか郵送で (株 ) イーウェルへ送付して下さい。
2 週間以内に㈱イーウェルから「受診券」が届きます。

パソコン

スマートフォン

郵送・ＦＡＸ

受診資格 健診コース オプション検査

区分 続柄 年齢
(2020.3.31 時点の年齢) 名称 オプション検査名称 対象条件 自己負担

1 子宮頚部細胞診検査 女性のみ
2 マンモグラフィまたは乳房エコー検査 女性のみ

任意継続
被保険者

本人
3 ピロリ菌検査 初めて受診する方

一般・任継
被扶養者

配偶者
のみ

～39歳 イーウェル
一般健診Ａ２コース

4
胃部 X線検査又は
胃部内視鏡検査 ※１

不問

健診コースとオプション
検査の合計が 3万円を超
えた金額を全額自己負担

1 子宮頚部細胞診検査 女性のみ
2 マンモグラフィまたは乳房エコー検査 女性のみ

イーウェル
生活習慣病健診２コース

3 ピロリ菌検査 初めて受診する方
4 胃部内視鏡への変更 ※2 不問
5 Ｂ型Ｃ型肝炎検査 ※３ 40歳から５歳毎

健診コースとオプション
検査の合計が 4万円を超
えた金額を全額自己負担

40歳以上で
5歳ごとの年齢

（40・45・50・55・ イーウェル
または

または

人間ドックAコース
（日帰りベーシック） 6 前立腺がん検査 ※4 45歳以上の男性のみ

1 子宮頚部細胞診検査 女性のみイーウェル
生活習慣病健診２コース 2 マンモグラフィまたは乳房エコー検査 女性のみ

3 ピロリ菌検査 初めて受診する方
4 胃部内視鏡への変更 ※２ 不問

健診コースとオプション
検査の合計が 4万円を超
えた金額を全額自己負担

任意継続
被保険者、
一般・任継
被扶養者

不問

上記以外の年齢
（41～44、46～49、
51～54、56～59、
61～64、66～69、
71～74歳）

イーウェル
人間ドックAコース
（日帰りベーシック） 5 前立腺がん検査 ※４ 45歳以上の男性のみ

ただし、愛媛県西条市・新居浜市・四国中央市、香川県三豊市・観音寺市、徳島県三好市・三好郡・美馬市にお住まいの方は、
当健保組合の施設で受診するため対象外です。

※スマートフォンでお申し込みの方は窓口で「受診券発行完了メール」に記載の予約番号をお伝え下さい。

※30歳以上の女性は、子宮頸部細胞診検査とマンモグラフィまたは乳房エコー検査を選択しないと受診券発行ができません。
　検査を希望しない方も選択してもらい、下記の健診サポートセンターへ検査を希望しない事を連絡して下さい。
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STEP1

STEP2

STEP3

STEP4

『●』…必須の検査項目　　『□』…対象者のみ　　『▽』…初回のみ　　『☆』…40歳以上

健診前日の夜９時以降から当日の健診が終了するまで食事はしないで下さい。
※少量のお水やお茶は可

当健保組合　2階　健康管理課

健診着に着替えます。
健診着の下に無地のＴシャツ・肌着は着用しても構いませんが、ボタン・
刺繍・柄・ラメのあるものは避けて下さい。
ネックレス・時計・下着に金具や付属品の付いているものは外して下さい。
長袖のＴシャツは採血の際に肘の上部まで上げますので、袖口のきつい
ものは避けてください。ストッキングやタイツは脱いでください。

食事制限

場　　所

着替えについて

当健保組合の健診の予約から受診の流れ大王製紙健康保険組合の
配偶者・家族・任意継続者健診について

検査項目

年間カレンダー

受診期間 2019年4月1日(月)～2020年3月31日(火)（年に１回）

対象者 愛媛県四国中央市近隣にお住まいの被扶養配偶者・家族・任意継続被保険者

受診日を決めて、当健保組合へ予約をする。

※近隣の範囲：愛媛県西条市・新居浜市・四国中央市、香川県三豊市・観音寺市、徳島県三好市・三好郡・美馬市

※ＦＡＸとメールで申込をされる方へ
　氏名、生年月日、保険証の記号と番号、予約希望日を記入の上申込をお願いします。
※女性の方は生理中を避けてのご予約をお願いします。

健診は10：30頃に終了します。ただし、健診人数が多い場合等は午前中いっぱいかかることも
あります。
2～3週間以内に健診結果を郵送します。健診結果成績書の再発行はしていませんので、大切に
保管して下さい。

健診の注意事項

8：00～ 8：30

40歳以上の被扶養者　→　保険証と特定健診受診券
39歳以下の被扶養者　→　保険証のみ
任意継続被保険者　　  →　保険証と健診料金 1,000 円

受付時間

持参物

受診当日

健診終了

■…配偶者・家族専用健診日(女性のみ)
※配偶者・家族専用健診日以外でも予約はできます。※但し一般社員の方と一緒の受診となります。

 T E L　　 0896-24-5051　平日8：30～17：00
ＦＡＸ　　0896-24-5075
メールアドレス  ara012@daiogroup.com

※11/9（土）と
　12/27（金）は
　健康診断をしていません

・ＨｂＡ１ｃ…40歳以上と、39歳以下は対象者のみ　　・ＰＳＡ定量…45歳以上の男性のみ
・肝炎ウイルス検査…初回の方、35歳から5年間毎の節目検査　・肺機能検査…初回の方と２回目以降は必要に応じて

料金無料

年度末は混み合う為、2019年5月～9月末での受診をお勧めします。
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STEP1

STEP2

STEP3

STEP4

『●』…必須の検査項目　　『□』…対象者のみ　　『▽』…初回のみ　　『☆』…40歳以上

健診前日の夜９時以降から当日の健診が終了するまで食事はしないで下さい。
※少量のお水やお茶は可

当健保組合　2階　健康管理課

健診着に着替えます。
健診着の下に無地のＴシャツ・肌着は着用しても構いませんが、ボタン・
刺繍・柄・ラメのあるものは避けて下さい。
ネックレス・時計・下着に金具や付属品の付いているものは外して下さい。
長袖のＴシャツは採血の際に肘の上部まで上げますので、袖口のきつい
ものは避けてください。ストッキングやタイツは脱いでください。

食事制限

場　　所

着替えについて

当健保組合の健診の予約から受診の流れ大王製紙健康保険組合の
配偶者・家族・任意継続者健診について

検査項目

年間カレンダー

受診期間 2019年4月1日(月)～2020年3月31日(火)（年に１回）

対象者 愛媛県四国中央市近隣にお住まいの被扶養配偶者・家族・任意継続被保険者

受診日を決めて、当健保組合へ予約をする。

※近隣の範囲：愛媛県西条市・新居浜市・四国中央市、香川県三豊市・観音寺市、徳島県三好市・三好郡・美馬市

※ＦＡＸとメールで申込をされる方へ
　氏名、生年月日、保険証の記号と番号、予約希望日を記入の上申込をお願いします。
※女性の方は生理中を避けてのご予約をお願いします。

健診は10：30頃に終了します。ただし、健診人数が多い場合等は午前中いっぱいかかることも
あります。
2～3週間以内に健診結果を郵送します。健診結果成績書の再発行はしていませんので、大切に
保管して下さい。

健診の注意事項

8：00～ 8：30

40歳以上の被扶養者　→　保険証と特定健診受診券
39歳以下の被扶養者　→　保険証のみ
任意継続被保険者　　  →　保険証と健診料金 1,000 円

受付時間

持参物

受診当日

健診終了

■…配偶者・家族専用健診日(女性のみ)
※配偶者・家族専用健診日以外でも予約はできます。※但し一般社員の方と一緒の受診となります。

 T E L　　 0896-24-5051　平日8：30～17：00
ＦＡＸ　　0896-24-5075
メールアドレス  ara012@daiogroup.com

※11/9（土）と
　12/27（金）は
　健康診断をしていません

・ＨｂＡ１ｃ…40歳以上と、39歳以下は対象者のみ　　・ＰＳＡ定量…45歳以上の男性のみ
・肝炎ウイルス検査…初回の方、35歳から5年間毎の節目検査　・肺機能検査…初回の方と２回目以降は必要に応じて

料金無料

年度末は混み合う為、2019年5月～9月末での受診をお勧めします。
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毎月第１・３火曜日の13:30～16:30
完全予約制で、カウンセリング時間は約15～20分です。
※予定は変わることがあります。

診療日及び
診療時間

8:30～12:00、13:00～17:00（土・日・祝日除く）
健康管理課　TEL：0896‐24‐5051　
　
  

お問い合せ先

　大王製紙健康保険組合は昭和33年に設立し、昭和47年から組合加入従業員の健康診断を
行ってきました。年間約4,000人以上のドック健診と、そのフォロー健診等を約1万件以上
行っています。健診項目の多くは、即日結果を出すことができ、その結果を見ながら当日に、
保健師や管理栄養士が健康相談等のカウンセリングを行います。

　1階にある内科診療所は県より認可された医療機関で、常勤医師の専門は内科・循環器科で
す。原則として全ての医療相談を可能な限り行い、必要に応じて専門医への紹介を行ってい
ます。慢性疾患(脂質異常症･高血圧･糖尿病･痛風･肝機能障害等)､貧血症､花粉症､鼻炎､風邪､
インフルエンザ､頭痛､腹痛､胃腸炎､めまい､吐き気､口内炎､水虫､目薬､軽度な皮膚炎､喘息､
その他の疾患等の診断・治療を行います。お気軽にご相談下さい。

　他病院から非常勤精神科医が月2回来館し、診療をしています。会社を介さずに申込み、カ
ウンセリング（完全予約制）を受けることができます。勿論、相談内容等は守秘義務により守
られますので安心してご利用下さい。

アクセスルート

1110

採血カウンター カウンセリング室 健康教育の様子

1階診療所の診察室 受付と待合室

大王製紙健保組合の健診施設案内 大王製紙健康保険組合の診療所利用について

～毎年約1万件以上の各種健診と検査実績～

時　間　　　　
施設情報

休館日　　　　

住　所　　　　

内科診療所

精神科診療

★診療日と診療時間　※予約制ではありません　
予定が変わり休診の場合もあります。
ホームページに休診日が掲載されています。

8:30 12:00
13:00 17:00

個人負担額は薬剤料のみの2割負担です。
初診・再診の診察料や検査料などの個人負担はありません。
当健保組合の保険証を取得している高校生以上が利用できます。

〒799-0403
愛媛県四国中央市三島朝日2丁目12番45号
　総務課　　　TEL:0896-24-5055  FAX:0896-24-5203
　健康管理課　TEL:0896-24-5051　FAX:0896-24-5075

土・日・祝日・他

8:00～17:00　
（配偶者・任意継続健診の受付時間は8:00～8:30）



YOUR HEALTH YOU KEEP KENKOU SHINDAN JUSHIN GUIDE BOOK

毎月第１・３火曜日の13:30～16:30
完全予約制で、カウンセリング時間は約15～20分です。
※予定は変わることがあります。

診療日及び
診療時間

8:30～12:00、13:00～17:00（土・日・祝日除く）
健康管理課　TEL：0896‐24‐5051　
　
  

お問い合せ先

　大王製紙健康保険組合は昭和33年に設立し、昭和47年から組合加入従業員の健康診断を
行ってきました。年間約4,000人以上のドック健診と、そのフォロー健診等を約1万件以上
行っています。健診項目の多くは、即日結果を出すことができ、その結果を見ながら当日に、
保健師や管理栄養士が健康相談等のカウンセリングを行います。

　1階にある内科診療所は県より認可された医療機関で、常勤医師の専門は内科・循環器科で
す。原則として全ての医療相談を可能な限り行い、必要に応じて専門医への紹介を行ってい
ます。慢性疾患(脂質異常症･高血圧･糖尿病･痛風･肝機能障害等)､貧血症､花粉症､鼻炎､風邪､
インフルエンザ､頭痛､腹痛､胃腸炎､めまい､吐き気､口内炎､水虫､目薬､軽度な皮膚炎､喘息､
その他の疾患等の診断・治療を行います。お気軽にご相談下さい。

　他病院から非常勤精神科医が月2回来館し、診療をしています。会社を介さずに申込み、カ
ウンセリング（完全予約制）を受けることができます。勿論、相談内容等は守秘義務により守
られますので安心してご利用下さい。

アクセスルート

1110

採血カウンター カウンセリング室 健康教育の様子

1階診療所の診察室 受付と待合室

大王製紙健保組合の健診施設案内 大王製紙健康保険組合の診療所利用について

～毎年約1万件以上の各種健診と検査実績～

時　間　　　　
施設情報

休館日　　　　

住　所　　　　

内科診療所

精神科診療

★診療日と診療時間　※予約制ではありません　
予定が変わり休診の場合もあります。
ホームページに休診日が掲載されています。

8:30 12:00
13:00 17:00

個人負担額は薬剤料のみの2割負担です。
初診・再診の診察料や検査料などの個人負担はありません。
当健保組合の保険証を取得している高校生以上が利用できます。

〒799-0403
愛媛県四国中央市三島朝日2丁目12番45号
　総務課　　　TEL:0896-24-5055  FAX:0896-24-5203
　健康管理課　TEL:0896-24-5051　FAX:0896-24-5075

土・日・祝日・他

8:00～17:00　
（配偶者・任意継続健診の受付時間は8:00～8:30）



　パート先で健康診断を受診していても、年２回程度の充実した健康診断の
受診を勧めています。　　　　　　に登録してP4から健康診断を選んで受診
して下さい。
　それでも、受診できない場合はパート先等で受けた、健康診断結果の写しと
特定健康診査問診票を当健保組合に必ず提出して下さい。

　健康診断の結果で再検査を受けた方へ、費用補助をします。
　ご自身やご家族の為にも、再検査を受けて健康の確認をしましょう！

①健康診断の判定で再検査になった項目が対象（要治療・要精密検査は対象外）
②再検査項目は血液検査・検尿検査・胸部レントゲン・心電図・聴力検査等
　（胃カメラ・大腸ファイバー・ＣＴ・ＭＲＩ・ＭＲＡ等の精密検査は対象外）
③健康診断後の再検査として年に１回のみ
④必ず保険証を使用して下さい（窓口で支払った個人負担分が補助の対象です）

国は法律で健保組合に、被扶養者（ご家族の方）の健診結果の
データを管理し、国へ報告するよう義務付けています。
ご協力をお願いします。

補助対象者 被扶養者・任意継続被保険者

補助回数 年度内に１回のみ

対象期間 2019年4月1日～2020年3月31日に健康診断を受診し、
再検査の対象になり、再検査を受けた方

申請の提出期限

申請条件

①再検査費用 補助金支給申請書（別紙2）
②再検査料支払いの領収書（写しで可）
③明細書又は再検査結果成績書（写しで可）
上記の書類に記入の上、当健保組合へ郵送して下さい。
※原則15日までに受付したものは、当月の25日にお振込します。
　受付が15日を過ぎた場合は、翌月の25日までにお振込します。

提出書類

再検査を受けてから2週間以内に当健保組合へ提出して下さい。

頂いた健康診断結果は保健指導等に利用し、個人情報は責任を持って保管し、
保健事業以外には使用致しません。

提出先（郵送先）
〒799－0403
愛媛県四国中央市三島朝日2丁目12番45号
大王製紙健康保険組合　2階　健康管理課

郵送先
〒799－0403
愛媛県四国中央市三島朝日2丁目12番45号
大王製紙健康保険組合　2階　健康管理課

1312

パート先で健康診断を
受診している方へ

対象者 40歳以上の被扶養配偶者

提出書類

提出書類①、②を当健保組合まで同封している返信用封
筒で郵送して頂くか、直接、当健保組合2階健康管理課ま
で持参して下さい。

提出書類

①健康診断結果表（写しで可）
②特定健康診査問診票に記入して下さい（別紙1）

ただし、愛媛県西条市・新居浜市・四国中央市、香川県三豊市・観音寺市、
徳島県三好市・三好郡・美馬市にお住まいの方は、当健保組合で健診・再検査を
受診する為、他の医療機関で受診した場合の補助はありません。

再検査の費用を補助します



　パート先で健康診断を受診していても、年２回程度の充実した健康診断の
受診を勧めています。　　　　　　に登録してP4から健康診断を選んで受診
して下さい。
　それでも、受診できない場合はパート先等で受けた、健康診断結果の写しと
特定健康診査問診票を当健保組合に必ず提出して下さい。

　健康診断の結果で再検査を受けた方へ、費用補助をします。
　ご自身やご家族の為にも、再検査を受けて健康の確認をしましょう！

①健康診断の判定で再検査になった項目が対象（要治療・要精密検査は対象外）
②再検査項目は血液検査・検尿検査・胸部レントゲン・心電図・聴力検査等
　（胃カメラ・大腸ファイバー・ＣＴ・ＭＲＩ・ＭＲＡ等の精密検査は対象外）
③健康診断後の再検査として年に１回のみ
④必ず保険証を使用して下さい（窓口で支払った個人負担分が補助の対象です）

国は法律で健保組合に、被扶養者（ご家族の方）の健診結果の
データを管理し、国へ報告するよう義務付けています。
ご協力をお願いします。

補助対象者 被扶養者・任意継続被保険者

補助回数 年度内に１回のみ

対象期間 2019年4月1日～2020年3月31日に健康診断を受診し、
再検査の対象になり、再検査を受けた方

申請の提出期限

申請条件

①再検査費用 補助金支給申請書（別紙2）
②再検査料支払いの領収書（写しで可）
③明細書又は再検査結果成績書（写しで可）
上記の書類に記入の上、当健保組合へ郵送して下さい。
※原則15日までに受付したものは、当月の25日にお振込します。
　受付が15日を過ぎた場合は、翌月の25日までにお振込します。

提出書類

再検査を受けてから2週間以内に当健保組合へ提出して下さい。

頂いた健康診断結果は保健指導等に利用し、個人情報は責任を持って保管し、
保健事業以外には使用致しません。

提出先（郵送先）
〒799－0403
愛媛県四国中央市三島朝日2丁目12番45号
大王製紙健康保険組合　2階　健康管理課

郵送先
〒799－0403
愛媛県四国中央市三島朝日2丁目12番45号
大王製紙健康保険組合　2階　健康管理課

1312

パート先で健康診断を
受診している方へ

対象者 40歳以上の被扶養配偶者

提出書類

提出書類①、②を当健保組合まで同封している返信用封
筒で郵送して頂くか、直接、当健保組合2階健康管理課ま
で持参して下さい。

提出書類

①健康診断結果表（写しで可）
②特定健康診査問診票に記入して下さい（別紙1）

ただし、愛媛県西条市・新居浜市・四国中央市、香川県三豊市・観音寺市、
徳島県三好市・三好郡・美馬市にお住まいの方は、当健保組合で健診・再検査を
受診する為、他の医療機関で受診した場合の補助はありません。

再検査の費用を補助します
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インフルエンザワクチン予防接種の
費用を補助します
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自己負担額は2,000円です。他病院で実施した場合は、
支払った金額から2,000円引いた差額の金額を補助します。

補助対象者 出先の被扶養者（高校生以上）・任意継続被保険者

補助回数 2019年度に1回のみ

対象期間 2019年10月1日～2020年2月28日の間に、
インフルエンザワクチン予防接種を受けた方

申請の提出期限

①インフルエンザワクチン予防接種 補助金支給申請書（別紙3）
②領収書（インフルエンザワクチン予防接種と分かるもの、写しで可）
上記の書類に記入の上、当健保組合へ郵送して下さい。
※原則15日までに受付したものは、当月の25日にお振込します。
受付が15日を過ぎた場合は、翌月の25日までにお振込します。

提出書類

インフルエンザワクチン予防接種を受けてから
2週間以内に当健保組合へ提出して下さい。

郵送先
〒799－0403
愛媛県四国中央市三島朝日2丁目12番45号
大王製紙健康保険組合　2階　健康管理課

愛媛県西条市・新居浜市・四国中央市、香川県三豊市・観音寺市、
徳島県三好市・三好郡・美馬市にお住まいの方は、当健保組合で
インフルエンザワクチン予防接種を受ける事ができる為、
他の医療機関で受診した場合の補助はありません。
今年度は11月と12月に予定しています。
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