
8 東 金 健 発 第 １ 号

令 和 8 年 1 月 14 日

事 業 主　各 位

東 京 金 属 事 業 健 康 保 険 組 合

「公印省略」

　つきましては、ご担当者様をはじめ加入員の皆様にご周知いただきますよう、お願い申し上げます。

１.実 施 期 間

２.予 約 開 始 日 時

３.申 込 方 法

②電話

③申込用紙（本案内文に同封）を郵送またはＦＡＸ

　※申込用紙による申込は、団体（事業所）枠取り予約のみとさせていただきます。

  あらかじめご承知おきくださいますようお願い申し上げます。

４．健康診査の種類

５．健 診 受 付 時 間

①Ｗｅｂ予約（予約方法等の詳細につきましては別紙をご覧ください。）

　※ＦＡＸの場合は誤送信に十分ご注意ください。

　のみとさせていただきます。

　※ＦＡＸ予約については、電話及びＷｅｂ予約を優先するため対応が後順となります。

令和８年度千代田健診センターのご案内

して、下記のとおり健康診査を実施しますのでご案内します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　          敬具

記

拝啓　時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

　平素は当組合の事業運営につきまして、格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。

　さて、組合直営の千代田健診センターでは、加入員の皆様の健康保持増進、各種疾病の早期発見・早期治療を目的と

午前　①８：30～ 　②９：00～ 　③９：30～ 　④10：00～ 

　※土日祝日及び当組合が指定する年末年始を除きます。

①令和８年２月２日(月)午前９時  (令和８年４月～９月受診分)

②令和８年８月３日(月)午前９時  (令和８年10月～令和９年３月受診分)

　※予約開始午前９時前は対応いたしかねますので、あらかじめご了承ください。

令和８年４月１日（水）から令和９年３月31日（水）まで

・半日人間ドック　・生活習慣病予防健診　・一般予防健診　・特定健診

　※生活習慣病予防健診、一般予防健診、特定健診は　⑤13：00～⑥13：30～ 

午後　⑤13：00～ 　⑥13：30～

　※毎月第２週・第３週木曜日の午後はレディースタイム（女性限定）としています。



６．半日人間ドックの

胃部検査について

７．特 定 保 健 指 導

８．支 払 方 法 被保険者の健診料金につきましては、従来通り請求書払い（後日）となります。

オプション料金、胃カメラ検査の一部負担金、被扶養者及び任意継続被保険者の健診料金は当日

お支払いは、キャッシュレス決済または現金でのお支払いが可能です。

９.申込時の留意事項

 満了日の翌日から１か年順次委託の更新をさせていただくこととしていますので、提出は不要

 です。

以上

　　　≪お問合せ≫

40歳以上の受診者を対象として、健康診査の結果、生活等の改善を要する方には当健診センター

において、特定保健指導を行います。

①半日人間ドックは、35歳以上の被保険者及び被扶養者が対象です。

②生活習慣病予防健診は、被保険者（年齢制限なし）及び35歳以上の被扶養者が対象です。

③一般予防健診は、39歳以下の被保険者が対象です。

　※一般予防健診は、被扶養者は受診いただけません。

④特定健診は、40歳以上の被扶養者及び任意継続被保険者が対象です。

　（月・木曜日の午後のみ）

　後の受診や重複受診をされた場合は、全額自己負担となりますのでご注意ください。

※健康診査申込後、受診日までに資格喪失された場合は受診できません。資格喪失

ください。

※同一年度内の重複受診はできません。

胃カメラ検査が受けられませんので、あらかじめご了承ください。

⑤同封の「千代田健診センター健康診査申込書」は、健診のご案内送付先住所ごとに作成して

※年齢の基準日は、令和９年３月31日に達する年齢です。

※令和８年度中に組合が実施する健康診査等をすでに受診した方及び他の健診等の受診を予定

している方は除きます。

精算となります。

健診当日午前のみ）を選択できます。

　※胃カメラ検査は、口または鼻を選択できます。

　※胃カメラ検査を選択した場合は、3,000円（税込）の一部負担をお願いします。

　　　ＦＡＸ：03（3866）2814

また、当日、血圧測定180/110mmHg以上の方、体重135kｇを超える方については、バリウム検査と

　　　〒101-0032　東京都千代田区岩本町 1－11－11

　　　電　話：03（3863）7761

　　　東京金属事業健康保険組合 千代田健診センター

　※すでに治療中や経過観察中の方、鎮静剤（眠る薬）を希望の方、組織検査（生検）を希望

する方は当センターではお受けいただけません。（かかりつけ医または近医での受診をお勧

めします。）　　

　※半日人間ドック受診者のみ胃カメラ検査を選択いただけます。

　

⑥ ①から③の健康診査申込時には「事業主健診委託書」が事業所ごとに提出が必要です。

 ただし、令和７年度に提出された事業所様については、委託終了のご意思がない場合を除き、

半日人間ドックの胃部検査は精度管理向上のため、バリウム検査と胃カメラ検査 (事前予約制・




