
契約外人間ドック受診希望者 各位 

 

小田急グループ健康保険組合 健康管理課 

 

 健保組合において、ご希望の契約外人間ドック健診機関に対し、補助

金の対象となる健診内容であるか照会いたします。健保組合からの「補

助金対象可」の回答を受けてから受診の予約を行なってください。指定

検査項目については、別紙を参考にしてください。 

 なお、健保補助金は、１５，０００円となります。健診結果（紙）の

データ化を外部委託しておりますのでご了承ください。 

 

【契約外人間ドック申し込みの流れ】 

１ 加入者→健保組合 

【契約外健診機関】人間ドック照会申請書（下記※へ郵送） 

お勤めの事業所経由でも可 

 

２ 健保組合→加入者 

【契約外健診機関】人間ドック照会申請書（照会結果）を返送します。 

 

３ 受診機関に予約し、受診してください。 

  健診項目はすべて受診してください 

（省略すると補助金が支給できない場合があります） 

 

４ 加入者→健保組合 

【契約外健診機関】人間ドック照会申請書/補助金請求書の補助金請

求欄に請求日、受診日、請求者名を記載し、以下①～③を同封して補

助金請求を行ってください（下記※へ郵送） 

【受診後提出するもの】 

① 受診医療機関の領収書（原本） 

② 健診結果表のコピー 

     すべてのページをもれなくコピーしてください。 

③ 質問票（両面記入） 

     すべての項目にもれなく回答してください。 

 

５ 提出書類の確認が出来次第、ご指定の振込先金融機関に補助金をお

振込みいたします。 

 

※【送付先】 

〒１５１－００６１ 

東京都渋谷区初台１－４７－１小田急西新宿ビル２Ｆ 

小田急グループ健康保険組合健康管理課 宛 

  ☎ ０３－３３７２－３８６５ 

 



別 紙 

 

人間ドックの健保組合 必須項目 
（日本人間ドック学会が定める基本検査項目） 

 

区分 検査項目 

診察 問診・医師診察 

身体計測 身長・体重・ＢＭＩ・腹囲 

循環器 血圧測定・心電図・心拍数 

眼科 視力（裸眼・矯正）・眼底・眼圧 

聴力 オージオメータ（１０００Ｈｚ／４０００Ｈｚ） 

呼吸器 胸部Ｘ線・呼吸機能 

消化器（胃） 

※ どちらか１つ選択 

上部消化管内視鏡（胃カメラ） 

上部消化管Ｘ線（バリウム） 

超音波 腹部超音波 

尿検査 尿蛋白・尿糖・尿潜血・沈渣 

便検査 便潜血反応（２回法） 

血
液
検
査 

一般 
赤血球・血色素（ヘモグロビン）・ヘマトクリット・白血球・ 

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ・血小板数 

肝機能 
総蛋白・アルブミン・ＧＯＴ（ＡＳＴ）・ＧＰＴ（ＡＬＴ）・ 

γ―ＧＴ（γ―ＧＴＰ）・ＬＤＨ・ＡＬＰ・総ビリルビン 

腎機能 尿酸（ＵＡ）・クレアチニン・ｅＧＦＲ 

脂 質 
総コレステロール・Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール・ 

中性脂肪（ＴＧ）・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール 

糖代謝 空腹時血糖（随時血糖でも可）・HbA1c 

前立腺がん検査 

（５０歳以上男性） 
ＰＳＡ 

その他 ＣＲＰ 


