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東京商工会議所では、一般財団法人日本健康増進財団の協力を得て、「生活習慣病健診」および「定期健康診断」を実施いたします。
日程・会場、オプション検査も幅広くご用意しておりますので、皆様の健康管理にお役立ていただきますようご案内申し上げます。
今回からオプション検査を追加し新会場での開催もございますので、この機会に是非ご利用ください。

健診日程 ・ 会場
会場№ 地区 実施日 健診会場 交通機関

① 墨田 10月28日（火） すみだ産業会館 JR・メトロ 半蔵門線 錦糸町駅　3分

② 千代田 10月30日（木）・31日（金） 丸の内二重橋ビル
JR 東京駅　7分、有楽町駅　5分
メトロ 二重橋前駅・日比谷駅、
都営 日比谷駅　　B5出口直結

③ 練馬 11月6日（木） 練馬産業会館 西武池袋線 桜台駅　5分
都営大江戸線 練馬駅　6分

④ 豊島 11月7日（金） 屋外広告ディスプレイ健保会館 JR 大塚駅　5分
⑤ 新宿 11月10日（月）・27日（木） 健康保険組合連合会東京連合会 JR・メトロ 四ッ谷駅　3分
⑥ 江戸川 11月19日（水） タワーホール船堀 都営新宿線 船堀駅　1分
⑦ 台東 11月20日（木） 台東区民会館 メトロ・東武 浅草駅　6分

※実施時間は会場により異なります。直接会場へのお問合せはご遠慮願います。
※大田会場、世田谷会場の実施はありません。

健診コース・健診料金
健診コース 健診内容 健診料金（税込） 所要時間
Ａコース 生活習慣病健診 17,490円 約50分
Ｂコース 定期健康診断 9,790円 約40分
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Ｃ 胃がん検査	 （ペプシノゲン） 3,300円
※A･B各コース
 の血液検査で
 実施します。

Ｄ 肝炎ウイルス検査	（HBs抗原＋HCⅤ抗体） 2,860円
Ｅ 前立腺がん検査	 （PSA）	 ※男性のみ 3,300円
Ｆ 卵巣がん検査	 （CA125）	 ※女性のみ 3,300円
G 心機能検査	 （NT－proBNP） 2,750円
H アレルギー検査 	 （View39） 11,000円

※Ａ・Ｂコースはどちらも労働安全衛生規則第44条（法定健診）に適合いたします。
※健診料金は税込です。
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Ａコース（生活習慣病健診） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Ｂコース（定期健康診断） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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Ｃ 胃がん検査
（ペプシノゲン）

血液検査により、胃がんに進行しやすい萎縮性胃炎（胃粘膜の萎縮）を調べるための検査です。
ただし、胃を切除した方には適しません。

Ｄ 肝炎ウイルス検査
（HBs抗原・HCV抗体）B型肝炎ウイルス・C型肝炎ウイルスに感染していないかを調べます。

Ｅ 前立腺がん検査
（PSA）	 ※男性のみ

血液中のPSA値を測定します。PSAは前立腺に特異的で、異常値の場合は効率的に前立腺がんを見つけることができます。
前立腺がんのほか、前立腺肥大症、前立腺炎などでも値が高くなることがあります。

Ｆ 卵巣がん検査
（CA125）	※女性のみ

主に卵巣がんを発見するための腫瘍マーカー検査です。
※月経時・妊娠初期などに一過性の上昇がみられ、子宮内膜症の病気でも値が高くなることがあります。

G 心機能検査
(NT－proBNP) 

心臓への負担を示す検査です。NT－proBNPの血中濃度を測ることで、心電図等で検出され難い心臓の負荷状況を検
出でき、手軽に心臓の健康度チェックができます。

H アレルギー検査 　
（View39） アレルギー疾患において原因となりやすいアレルゲンについて、39種類を一度に調べることができます。

14

『人間ドック』 のご紹介 （恵比寿駅より徒歩6分）

♦ 日本人間ドック学会の一日ドック基本項目（健保連項目）に加え、血管年齢のわかる動脈硬化度検査と詳細な血液検査

  を行います。

 人間ドック【胃エックス線検査】	 税込　4６,２00円     

♠学会認定医が画像診断を行います

 人間ドック【内視鏡（胃カメラ）検査】	 税込　５１,７00円

♥学会認定内視鏡医が担当します

『郵送による自宅健診』 のご紹介

♣  郵送による自宅健診はお忙しい方でも病院に行かずに自宅で手軽に行えるメリットがあり、がんや

  生活習慣病の「早期発見」につながる予防健診です。

項目No 検査項目名 税込検査料金 項目No 検査項目名 税込検査料金

① 大腸がん便潜血検査 2,840円 ⑤ ペプシノゲン検査 3,530円

② 前立腺がん検査 3,530円 ⑥ HPV検査（子宮頸がん） 5,090円

③ 胃がんリスク層別化検査 6,700円 ⑦ かんたん健診 5,870円

④ ピロリ菌抗体検査 3,530円

STEP  1 STEP  2 STEP  3 STEP  4 STEP  5 STEP  6

ホームページ等で
申込書を受領

申込書に記入
FAXにて申込み

ご自宅に
検査キット到着 

採取した
容器を返送

約3週間後に
結果が届きます

結果に応じて
精密検査受診

人間ドック ・ 郵送による自宅健診　案内 ・ 申込書について

①東商ホームページから資料入手

人間ドック、 郵送による自宅健診のご案内 ・ 申込書を東京商工会議所のホームページより入手できます。

東京商工会議所　健康診断サービス　https： //www.tokyo-cci.or.jp/welfare/health/

(一財)日本健康増進財団　恵比寿健診センターをご覧ください。

②FAXで資料請求 FAX：03-5420-8033  （一財）	日本健康増進財団 東商係行

	 恵比寿健診センター
ご希望の資料に□してください

□人間ドック　　　　　　　□郵送による自宅健診

住    所    〒　　 　　 　ー

事業所名

氏    名	 mail

  TEL	 FAX

※ご記入いただいた情報は、 当該資料請求サービスのみに使用し、 それ以外に使用することはありません。

生活習慣病健診のご案内

アレルギー検査
追加しました！

詳しい内容は2ページに
記載しています。

NEW

NEW

NEW

練馬、江戸川会場を新設いたしました！

アレルギー検査を新設いたしました！



お申込みから健診受診までの流れ

◆申込方法 ３ページの「生活習慣病健診申込書」に必要事項をご記入のうえ、下記健診実施機関へ直接
郵送もしくはＦＡＸにてお申込みください。

健診コース Ａ・Ｂ及びオプションのいずれかを選択し、○印を付記してください。
※オプション検査のみの受診はできません。

希望日
健診実施日程表の会場№①～№⑦の内、希望する健診会場を選択し、会場№で第1希望、
第2希望まで明記してください。申込状況により希望会場にご案内できない事もあります
が、その際はご了承願います。

◆申込締切日 １０月3日（金）
※お申込みは先着順となります。定員は１枠（３０分あたり）１０名までとさせて
 いただき、定員になり次第受付を締切らせていただきますのでご了承ください。
※混雑（密集）を防ぐために、お申込みの受付時間に必ずお越しください。

◆健診日時の通知 健診日の10日前までに、申込書に基づき日時・会場(地図同封)をご通知いたします。
健診に必要な書類・検査容器も併せてお送りいたしますので、内容ご確認のうえ健診当日ご
持参ください。なお、日時の変更が生じた場合は、あらかじめ早めにご連絡願います。

◆健診結果の通知 健診後、約3週間程で「検査結果報告書」を各受診者宛にご通知いたします。

◆健診料の振込 健康診断が終了し、健診結果報告書送付後に別途、事業所様宛に請求書を送付
いたします。到着後期日までにお支払いください。
なお、お振込みの際の振込手数料は事業所様でご負担をお願いいたします。

会場№ 地区 実施日 健診会場
① 墨田 10/28（火） すみだ産業会館

② 千代田 10/30（木）・31（金） 丸の内二重橋ビル

③ 練馬 11/6（木） 練馬産業会館

№ フリガナ 性
別 生年月日 検査結果送付先住所

（勤務先ご希望の場合は会社名も記入）
日中の 
連絡先

希
望

コース 希望会場№
氏　名 オプション 第1 第2

1
男
・
女

昭　・　平 〒　　　　　－
（　　　　）

A・ B

　 年　 月　 日 C・D・E
F・G・H   

2
男
・
女

昭　・　平 〒　　　　　－
（　　　　）

A・ B

　 年　 月　 日 C・D・E
F・G・H   

3
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女

昭　・　平 〒　　　　　－
（　　　　）

A・ B

　 年　 月　 日 C・D・E
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女

昭　・　平 〒　　　　　－
（　　　　）

A・ B
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5
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・
女

昭　・　平 〒　　　　　－
（　　　　）

A・ B

　 年　 月　 日 C・D・E
F・G・H   
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一般財団法人　日本健康増進財団　東商係
          恵比寿健診センター
〒150-0013　東京都渋谷区恵比寿１－２４－４
TEL：０３－５４２０－８０２６

お申込みＦＡＸ

０３－５４２０－８０３３

※本健診のお申込み・お問い合せは、実施機関である一般財団法人 日本健康増進財団で承っております。
また、東京商工会議所では、同財団と提携し、人間ドック、消化器系健診や郵送健診も実施しています。
東京商工会議所　健康管理サービス　https：//www.tokyo-cci.or.jp/welfare/health/

「全国医療機関ネットワークサービス」 のご案内
当法人では「要精密検査」「要治療」判定を受け、医療機関を探され
ている受診者様に「全国医療機関ネットワークサービス」をご提供し
ています。
個人結果票に記載されているユーザーIDとパスワードを検索画面で
入力すれば、ご希望の地域で連携している医療機関を検索できます。

【 ご利用方法 】
①	 日本健康増進財団ホームページ
	 →「https://www.e-kenkou21.or.jp/」にアクセス
②	「受診される方へ」→「全国医療機関ネットワーク検索」クリック

→日本地図の下部にある「検索青色ボタン」をクリック
③	「医療機関検索」画面でユーザーID・パスワードを入力後、都道府

県名と診療科目を選択し検索

「アレルギー検査（View39）」 のご案内　　※オプション検査 H
アレルギーを引き起こす物質を「アレルゲン」と言い、花粉やほこり（ハウスダスト）、食べ物な
ど身の回りにある様々なものがアレルゲンとなる可能性があります。血液検査で39種類を調べる
ことができますので、まずは一度ご自身のアレルギー度を確認してみましょう。

 質の高い健診を安定的にご提供
外部機関から技術的、精度的、体制的に優良な健診
機関として認定を受けています。
法定健診から定期健康診断、人間ドックまで幅広く
様々な健診が受けられます。

●労働衛生サービス機能
　評価認定
●日本総合健診医学会優良
　健診施設認定
●健康経営優良法人取得
●プライバシーマーク取得

←39種類の
詳細はこちら

2025年度生活習慣病健診申込書
 （一財）日本健康増進財団　東商係 行

恵比寿健診センター

フリガナ フリガナ

事業所名 ご担当者

住所
〒　　　　　－ TEL

FAX

必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸにてお申込みください
お申込みFAX　03－5420－8033

健診コース 健診内容 検査料金（税込） 件数 合計金額
Aコース 生活習慣病健診 17.490円 件 円
Bコース 定期健康診断	 9,790円 件 円
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C 胃がん検査	 （ペプシノゲン） 3,300円 件 円
D 肝炎ウイルス検査	（HBs抗原＋HCⅤ抗体） 2,860円 件 円
E 前立腺がん検査	 （PSA）	 ※男性のみ 3,300円 件 円
F 卵巣がん検査	 （CA125）	 ※女性のみ 3,300円 件 円
G 心機能検査	 （NT－proBNP） 2,750円 件 円
H アレルギー検査	 （View39） 11,000円 件 円

※オプション検査のみの受診はできません 合計金額 件 円
※申込書が複数枚になる場合は総合計をご記入ください → 総合計金額 件 円

※ 申込者数が多く上欄に書ききれない場合は、誠に恐縮ですが本申込書をコピーしてお使いください。

※ ご記入いただいた情報は、 受診票作成、 検査容器・ 請求書送付、健診結果報告、それに伴う
　 統計・分析・翌年の継続的受診案内等に使用し、それ以外に使用することはありません。

※当方記入欄
受付日 月　　　　日
番　号

お申込み・お問い合せ 一般財団法人  日本健康増進財団  東商係
恵比寿健診センター

〒150-0013  東京都渋谷区恵比寿1-24-4
TEL：03-5420-8026 ／FAX：03-5420-8033[ ]

※申込締切日：１０月3日（金）

会場№ 地区 実施日 健診会場
④ 豊島 11/7（金） 屋外広告ディスプレイ健保会館

⑤ 新宿 11/10（月）・27（木） 健康保険組合連合会東京連合会

⑥ 江戸川 11/19（水） タワーホール船堀

⑦ 台東 11/20（木） 台東区民会館

お申込み・お問い合せ先


