
《2025年度エーザイ健康保険組合　節目人間ドック申込書》
別紙「節目人間ドックのご案内」の内容を確認し、下記の通り受診の申込みをいたします。
医療機関名：聖路加国際病院附属クリニック　予防医療センター
１．受診者
	申込日：　2025年　　　月　　　日
	健保名
	エーザイ健康保険組合

	保険証
記　号
	保険証
番　号
	氏　　　　名
	生年月日
	年齢
	性別

	
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	　　年　　月　　日
	才
	男
女

	
	
	
	
	
	

	資　料　送　付　先　住　所(自宅)
	会社TEL

　　　　　　（　　　　）
自宅TEL

　　　　　　（　　　　）

	〒
	


２．希望日（受診機関4/1～9/30　　申込日より30日以上先の日を記入してください）
第１希望　　　月　　　日（　　）　　　第４希望　　　月　　　日（　　）
第２希望　　　月　　　日（　　）　　　第５希望　　　月　　　日（　　）
第３希望　　　月　　　日 (　　）　　　予約済日時　　  月　　 日 （　　）　　時　　分
　　※受診日決定後、医療機関より資料送付先住所へ受診票等の資料が届きます。
　　　実施日当日は忘れずに持参してください。
３．希望する検査
	基本検査（全員受診）
（ＡＢのどちらかに○）
	Ａ　標準コース　　　（胃部Ｘ線）

	
	Ｂ　上部消化管内視鏡（胃部内視鏡、病理検査がある場合は保険適用）

	ｵﾌﾟｼｮﾝ

（番号に○をする）
	１　乳房X線検査
	６　喀痰細胞診検査
（胸部ﾏﾙﾁｽﾗｲｽCT実施者のみ）
	11　内臓脂肪CT検査
	16　フェリチン

	
	２　乳房超音波検査

	７　大腸内視鏡検査

（病理検査は保険用）
	12　心不全ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ
検査
	17　便中ﾋﾟﾛﾘ菌検査

	
	３　婦人科超音波検査
（疾病のある方の申込不可）
	８　大腸３D－CT検査
	13　抗CCP抗体検査
	18　血管炎検査

	
	４　胸部ﾏﾙﾁｽﾗｲｽCT
	９  頚動脈超音波検査
	14　抗核抗体検査
	19　インボディ

	
	５　CT肺気腫検査
(胸部ﾏﾙﾁｽﾗｲｽCT実施者のみ）
	10  血圧脈波検査

	15　内視鏡鎮静剤
	20　ＨＰＶ検査

	
	
	
	
	21  紙結果表発行


　　☆オプションの料金・検査内容の詳細は次のﾍﾟｰｼにてご確認ください。
注）検査費用の総額が70,000を超えた場合、その超えた分は検査日当日に窓口でお支払ください。
通信欄（連絡事項はこちらへご記入ください）
	


お申し込み方法：案内メールの全員返信で記入した申込書のPDFを送付
：社内メール（H47エーザイ健康保険組合人間ドック担当宛）で送付
	＜重要＞個人情報について（結果表の情報提供）　＊同意の署名が無い場合には申し込み出来ません。
本節目人間ドックの結果表は、エーザイ健康保険組合、エーザイ株式会社及び産業医に対し

情報提供することに同意します。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　署名　　　　　　　　　　　　　　　


[image: image1.emf]住所：東京都中央区明石町8-1　聖路加タワー ３，４，５階

ＴＥＬ：03-5550-2400 税率10％

身長、体重、BMI、体脂肪率、腹囲

聴診／触診

尿蛋白、尿潜血、尿糖、比重、pH、ウロビリノーゲン、白血球

便潜血（2日法）

総蛋白、アルブミン、A/G比、尿素窒素、クレアチニン、eGFR、尿酸、総ビリルビン

空腹時血糖、HbA1c、総コレステロール、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、GOT（AST）、GPT（ALT)、LD(LDH)、ALP、γ－GTP

Na、K、Cl、Ca、P

白血球、血液像、赤血球、ヘモグロビン、ヘマトクリット、MCV、MCH、MCHC、

血小板、血液型（ABO、Rh式）

CRP、RF、HCV抗体、HBｓ抗原、HBｓ抗体、RPR、TP抗体、PSA

TSH、FT4

血圧、心電図、眼底、眼圧、視力、聴力、肺機能

上腹部超音波検査(肝臓、胆のう、腎臓など）

子宮頸部細胞診、婦人科診察

男性のみ（女性コースには骨密度検査が含まれている）

各種データをもとに、医師による総合判定

ｵﾌﾟｼｮﾝ（追加料金）

紙結果発行

※検査内容に関する詳細は、医療機関のホームページ等で確認してください。

便中ﾋﾟﾛﾘ菌抗原検査

料金(税込）



血管炎検査 ¥3,520



結果の提供無し

¥3,850

HPV検査 ¥5,500

抗CCP抗体検査

インボディ

項目

¥4,400

WEB配信による受診者への結果表提供は無償対応

X線 内視鏡（生検は保険診療）

備考

女性のみ

¥6,600



フェリチン

内視鏡鎮静剤

抗核抗体検査

備考

胸部X線検査

上部消化管検査

骨密度検査

乳房超音波検査

項目

乳房Ｘ線検査

エーザイ健康保険組合直接契約先　基本検査一覧表

＜聖路加国際病院附属クリニック　予防医療センター＞

血清学検査

甲状腺機能検査

生理学的検査

¥63,800

身体計測

診察

尿一般検査

大腸

血液生化学検査

血液一般検査

¥73,700

胃内視鏡コース 胃X線バリウムコース

受診コース：A-b

¥33,000

病理検査がある場合は

保険適用　別日に実施



料金（税込）

血圧脈波検査

¥33,000

¥5,500

婦人科検診

検

査

項

目

面接・生活指導

総合判定

X線

腹部超音波検査

喀痰細胞診検査

胸部ﾏﾙﾁｽﾗｲｽCT検査

実施者のみ受診可

¥7,700

婦人科超音波検査



¥16,500

¥6,600

¥19,800

CT肺気腫検査 ¥18,700

胸部ﾏﾙﾁｽﾗｲｽCT検査



胸部ﾏﾙﾁｽﾗｲｽCT検査

実施者のみ受診可

¥1,100

頚動脈超音波検査

料金（税込）

¥5,500

結果の提供無し

¥11,000

心不全ｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査

¥4,400

¥3,300

¥2,200

¥5,500

¥1,980

別日に実施

大腸３D-CT検査

大腸内視鏡検査

内臓脂肪CT検査



