
健康診断のご案内 

人間ドックセンターでは、雇用時健康診断（就職前の健康診断）や定期健康診断（一般健診、企業健

診）、特定健康診査（特定健診）、特定保健指導（動機づけ支援、積極的支援）（集合契約Ａに該当す

る方）を実施しております。 

 

 雇用時、定期、特定健診は営業日の１３：４５から、特定保健指導は指定日の14：00から実施してお

ります。（詳しくはお問合せください。） 

 健診の検査結果は当日は出ません、後日郵送となります。 

  結果は１週間程度で普通郵便で郵送いたします（書留扱いをご希望の方にはレターパックプラスで

ご郵送いたしますので代金：5２0円が別途必要となります）。 

 

お支払方法： 現金かクレジットカード（デビットカード）となります 

       （ＱＲ系、チャージ系は使用できません）  

お申込み方法： 下記あてお電話にて、コース名称をお電話でお知らせいただきご予約をおとりくださ

い。日程が決まりましたら、ご案内書等をお送りします。 

ご注意： １ 正確な検査とするため、朝食は予約日の9：45以前（受付時間の４時間前まで）にお済

ませいただき、それ以降は禁食でお越しください。 

     ２ 前日からアルコールの摂取や激しい運動はお控えください。 

ご予約は、東京逓信病院人間ドックセンター 電話 03-5214-7055 



コース名称 名称 ご集合 費用（税込） 

法定健康診断A 雇入れ時健康診断（法４３条） 予約日の13:45 13,200円 

法定健康診断B 定期健康診断（法４４条） 予約日の13:45 13,200円 

特定健康診査 特定健診（集合契約Aの受診券をお持ちの方） 予約日の13:45 7,150円 

法定健康診断C1 海外派遣時健康診断（則４５条２） お問合せください 34,100円 

法定健康診断C2 海外帰国時健康診断（則４５条２） お問合せください 34,100円 

実施している健康診断のコース 



法定健康診断A、Ｂ（雇入れ時・定期健康診断）・特定健診 

検査項目（法定Ａ、Ｂコース） 費用（税込） 

身体計測 身長、体重、標準体重、BMI、体脂肪率、腹囲 

1３，２００円  

内科診察 問診（既往歴、自覚症状(特定健診２２項目を含む)、他覚症

状）、甲状腺触診、聴打診 

眼科検査 視力検査（片眼視力0.7未満の場合 両眼視力） 

聴力検査 オージオメーター（1000(30db)/4000Hz(30db))(雇入時） 

オージオメーター（1000(30db)/4000Hz(40db))(定期時） 

尿検査 蛋白、糖 

血液一般 血色素量、赤血球数 

胸部Ｘ線 胸部Ｘ線（１方向） 

循環器検査 血圧測定(収縮時、拡張時）、脈拍、心電図（１２誘導） 

肝機能検査 ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ） 

脂質代謝検査 ＬＤＬコレステロール、ＨＤＬコレステロール、non-ＨＤＬコ

レステロール、中性脂肪（トリグリセライド） 

糖代謝検査 空腹時血糖、HbA1c 

検査項目（特定健診コース） 費用（税抜） 

身体計測 身長、体重、標準体重、BMI、体脂肪率、腹囲 

７，１５０円  

内科診察 問診（既往歴、自覚症状(特定健診２２項目を含む)、他覚症状） 

尿検査 蛋白、糖 

循環器検査 血圧測定(収縮時、拡張時）、脈拍 

肝機能検査 ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ） 

脂質代謝検査 ＬＤＬコレステロール、ＨＤＬコレステロール、non-ＨＤＬコレステ

ロール、中性脂肪（トリグリセライド） 

糖代謝検査 空腹時血糖、HbA1c 

※特定健診コースは集合契約Ａに加盟の団体の方のみ受診可能です（来院時には必ず特定受診券をご

持参ください、その場合は、受診券に記載されている費用が減額されます。） 



法定健康診断Ｃ（海外渡航時Ｃ-1・帰国時健康診断Ｃ-2） 

検査項目（法定Ｃ-１、Ｃ-２コース） 費用（税込） 

身体計測 身長、体重、標準体重、BMI、体脂肪率、腹囲 

３４，１００円  

内科診察 問診（既往歴、自覚症状(特定健診２２項目を含む)、他覚症状）、

甲状腺触診、聴打診 

眼科検査 視力検査（片眼視力0.7未満の場合 両眼視力） 

聴力検査 オージオメーター（1000(30db)/4000Hz(40db))(定期時） 

尿検査 蛋白、糖 

血液一般 血色素量、赤血球数 

胸部Ｘ線 胸部Ｘ線（１方向） 

循環器検査 血圧測定(収縮時、拡張時）、脈拍、心電図（１２誘導） 

肝機能検査 ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ-ＧＴ（γ-ＧＴＰ） 

脂質代謝検査 ＬＤＬコレステロール、ＨＤＬコレステロール、non-ＨＤＬコレ

ステロール、中性脂肪（トリグリセライド） 

糖代謝検査 空腹時血糖、HbA1c 

「追加」 

派遣前 

ＨＢｓ抗原、ＨＢｓ抗体、血液型（ＡＢＯ式、ＲＨ）、胃部Ｘ線検

査、腹部超音波検査 

「追加」 

帰国時 

ＨＢｓ抗原、ＨＢｓ抗体、胃部Ｘ線検査、腹部超音波検査、糞便塗

抹検査 



特定保健指導のご案内 

人間ドックセンターでは、特定健康診査（特定健診）で、該当する方に

対して、管理栄養士が特定保健指導（動機づけ支援、積極的支援）（集

合契約Ａに該当する方）を実施しております。 

 概ね 水曜 と 金曜 の１４：００から実施しております。 

（１日につき１名まで）実施日についてはお問合せください。 

 必ず、集合契約Ａの加盟団体であることを確認の上、電話で予約をお

とりください。（「健保組合名」、「動機づけか積極的かの区分」、

「特定健診は当院か他院か」（他院の場合は当日検査結果をご持参ください。忘れますと保健指導できま

せん。） 

 指導日が決まりましたら、当日は「保険証」、「特定健診の検査結果（当院の場合はいりません）」、

「特定保健指導の受診券」、「当院の診療カード（お持ちであれば）」をご持参の上、集合時間までに、

人間ドック内にある健康診断関係受付へお越しください。 

〇動機づけ支援 

（集合契約Ａの受診券をお持ちいただくと、健保組合へご請求しますのでご本人の負担はありません。） 

 動機づけ支援の場合は、初回と最終の２回のご来院の予定となります。 

  

〇積極的支援 

（集合契約Ａの受診券をお持ちいただくと、健保組合へご請求しますのでご本人の負担はありません。） 

 積極的支援の場合は、初回と中間、最終の３回の来院とその途中のメールによる支援の予定です、メー

ルアドレスをご準備ください。 

 

ご予約は、東京逓信病院人間ドックセンター 電話 03-5214-7055 



コース名称 名称 ご集合 費用（税別） 

特定保健指導  

動機づけ支援（集合契約Aの受診券をお持ちの方） 指定日の14:00 7,7０0円 

積極的支援（集合契約Aの受診券をお持ちの方） 指定日の14:00 22,837円 

※別途消費税がかかります。 


