
特定健診・生活習慣病健診

特定健康診査

　特定健康診査とは、メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）※に着目し、早期発見、予防、
治療を目的とした国で定められている健康診査です。特定健康診査を受診した結果、生活習慣を
改善する必要性があると判断された人には、特定保健指導を実施します。

生活習慣病健診

　高血圧、糖尿病、脂質異常症、高尿酸血症などの生活習慣病を早期発見するための健診です。会
社で行う定期健診と同時に実施しています。
　被保険者（任意継続被保険者を除く）の皆さんは必ず定期健診を受診してください。また、当健保
組合では一部のがん検診についても生活習慣病健診に含み、同時実施しております。

会社で実施する定期健診を受診することで、特定健診に必要な
項目を受診したことになります。

健保組合から郵送される受診券を使用し、お近くの医療機関で各自受診してください。
対象者には6月初旬ころまでにご自宅に郵送にて特定健康診査受診券を配付します。
全額健康保険組合の費用負担で受診可能です。
有効期間を過ぎると、受診券が使用できなくなりますのでご注意ください。

30 歳以上の被保険者対象

被保険者40～74歳（任意継続被保険者を除く）

被扶養者・任意継続被保険者40～74歳

※ メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）
内臓脂肪の蓄積に加えて、①脂質異常 ②高血糖 ③高血圧のうちいずれか2つ以上を
あわせもった状態のことです。メタボリックシンドロームは動脈硬化を促進させ、
心筋梗塞や脳梗塞といった命に関わる病気を引き起こす可能性が高くなります。

2023年度　レディース検診　  任継被扶養者  　申請書・受診券

受診コース
（○で囲んでください）

A
（マンモ＋子宮頸がん検査）

B
（エコー＋子宮頸がん検査）

①
（マンモグラフィのみ）

②
（エコーのみ）

③
（子宮頸がん検査のみ）

番 号 連絡先 （　　　　）

住 所氏 名

フリガナ

記 号

〒
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保
険
者

2024年
3月末年齢

年度末年齢生年月日

歳

氏 名

フリガナ

受
診
者

年　 　月　 　日
昭
・
平

続 柄

※太枠内ご記入ください。

下記のとおり申請します。 小田急グループ健康保険組合理事長 殿

申請日 年　　　 月　　　 日

受診年月日健診機関名番 号
健診機関

↑P18～19をご覧の上、ご記入ください。

年　 　月　 　日

900

小田急グループ健康保険組合　TEL 03-3372-3865

■注意事項（受診時）

■健診機関様へのお願い

1　受診の際に本券（健保組合受付印のあるもの）を健診機関
に提出してください。

2　受診者負担額は当日健診機関の窓口でお支払いください。
3　マンモグラフィはX線検査のため妊娠中の方、妊娠の可
能性のある方は受診を避けてください。

4　取消・変更が発生した場合は、健保組合へ連絡して　　　　
ください。

1　健保組合受付印の無いものは無効ですので受診券として
扱わないでください。事後申請は、一切認めておりません。

2　受診者負担額およびオプション料金は、受診の際、受診者
から徴収してください。

3　請求にあたっては、当健保組合指定の請求書に内訳書と本券
を添えて、請求してください。

※健保記入欄

受診者負担額
（消費税含む）

※

健保組合補助額 ※

健保組合受付印がない受診券は無効です。
全額自己負担となりますのでご注意ください。

健保組合受付印

担当印

保険証を
必ず持参

してください。

円

円

乳がん検診は30歳以上の方で、マンモグラフィまたはエコー
検査のいずれか一方のみの受診が対象です。
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