
予 約 期 間

受 診 期 間

2026年5月13日〜2026年12月31日
会場によって
開始日が異なります〜2027年3月31日

健 診 概 要

●上記期間以外での「予約」「受診」は出来ません。
●健診会場により、申込締切日が異なりますので、ご注意ください。
●受診日に当健保組合の資格を喪失している場合は受診出来ません。
　万一受診された場合、健保負担分を含めた健診に関わる全ての費用を負担していただきます。
●�健診会場の中止・実施日変更が発生の場合、発生時期によってはご所属の健康保険組合の

指定の受診期間内でご受診できない可能性があります。受診期間内で受診頂けるよう、お早
めのお申込・ご受診をおすすめします。

※年齢は2027年3月31日時点にて算出
※今年度75歳になる方は、75歳の誕生日前日までに受診してください。

！
注意事項

健診コース

【●】健診コース内での実施項目

健診コース名称
イーウェル
特定健診
コース

イーウェル
一般健診A1

コース
健診コース名称

イーウェル
特定健診
コース

イーウェル
一般健診A1

コース
自己負担金額 自己負担なし 自己負担なし 自己負担金額 自己負担なし 自己負担なし

検査項目 検査項目

身体測定等
胸部検査

問診・理学所見 ● ● 血液一般 赤血球容積 ●
身長／体重 ● ● 白血球（WBC） ●
BMI ● ●

脂質

総コレステロール ●
腹囲 ● ● 空腹時中性脂肪 ● ●
血圧 ● ● HDL（cho） ● ●
視力 ● LDL（cho） ● ●
胸部X線検査（間接） ●

肝機能
GOT ● ●

聴力 ● GPT ● ●

尿検査

尿糖 ● ● γ-GT（γ-GTP） ● ●
尿蛋白 ● ●

腎機能

総蛋白 ●
尿潜血 ● 尿酸 ●
ウロビリノーゲン ● 尿素窒素 ●

血液一般

赤血球 ● 血清クレアチ二ン ●
血色素 ● 血糖 空腹時血糖 ● ●
ヘマトクリット ● グリコヘモグロビンA1c ● ●
血小板数（PLT/PL） ● その他 心電図検査 ●
赤血球色素量 ● 便潜血検査 ●
赤血球色素濃度 ●
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注意事項

●上記以外のオプション検査を受診することは出来ません。
●自己負担金の精算は事後振込（振込手数料は自己負担）となり、受診後に健診機関から　
　振込用紙が届きます。なお、振込用紙は健診結果とは別に届く場合がございます。

※1 マンモグラフィ、乳房エコー検査の両項目を選択の場合、乳房エコー検査は全額自己負担となります。

オプション検査
オプション検査名称 自己負担金 オプション検査名称 自己負担金

マンモグラフィ※1 自己負担なし 骨密度検査 全額自己負担

乳房エコー検査※1 自己負担なし 腹部エコー検査 全額自己負担

HPV検査(自己採取） 自己負担なし B型肝炎検査 全額自己負担

胃部X線検査 ￥1,000 C型肝炎検査 全額自己負担

※イーウェル一般健診A1コースのみ

2026年度も自己負担で実施ができるオプション検査項目をご用意しております。

消化器系

眼 眼底検査 2,500円（税込）
眼の奥の網膜を撮影することで緑内障や網膜剥離、眼底出血などの目の病気や動脈硬化の進み具合を調べます。
※一部実施できない会場があります。

動脈硬化 ロックス・インデックス検査 13,000円（税込）
動脈硬化の進行から、将来の脳梗塞や心筋梗塞の発症までを予測できる検査です。

消化器系 腫瘍マーカー①（AFP・CEA・ CA19-9） 4,950円（税込）
AFP：肝臓がん、肝硬変で高値を示します。
CEA：食道がん、胃がん、大腸がん等の消化器系がん、肺がん、乳がんなどで高値を示します。
CA19-9：膵臓がんをはじめ、胆道がん、胃がん、大腸がんなど、主に消化器のがんで高値を示します。

婦人科系 腫瘍マーカー②（CA125・CA15-3） 3,800円（税込）
CA125：卵巣や子宮などの婦人科系のがんの腫瘍マーカーです。子宮内膜症や卵巣嚢腫などでも高値を示すことがあります。
CA15-3：おもに乳がんで上昇します。子宮筋腫や子宮内膜症でも上昇することがあります。※妊娠中でも高値になることがあります。

冠動脈疾患リスク sd-LDL-C検査 4,500円（税込）
sd-LDL-Cは血管壁に入り酸化され有毒化し、プラーク原因物質【動脈硬化や血管のつまりを起こす】になります。

心不全リスク NT-proBNP検査 2,500円（税込）
NT-proBNPは、心臓から分泌されるホルモンの一種で心臓機能が低下し心臓への負担が大きくなるほど数値が高くなります。

アレルギー 39種アレルギー検査 9,800円（税込）
39種の中からアレルギーの原因を調べます。

申込方法：当日申込となります。受診票に申込書を同封致しますので、希望検査をご記入の上、当日ご持参ください。
その他ご不明な点がありましたら、受診先の医療機関にお問い合わせください。
※イーウェル健康サポートセンターにお問い合わせ頂いても、対応できかねます。

2025年度に巡回健診にてご受診いただいた方全員に111111111
2026年度の健診会場でチケットと引き換えにその場でプレゼント！！

2025年度に巡回健診を受けた方へクオカードをプレゼントします！

採血有・健診採血項目にて受診可

採血無し・眼底機械で撮影

採血有・健診採血項目にて受診可

採血有・健診採血項目にて受診可

※チケットは2025年度の巡回健診の健診結果に同封しております。
※2026年度健診受診時に、チケットをお忘れの場合はプレゼントのご提供ができませんので
当日お忘れないようご注意ください。

キャンペーンに関するお問い合わせ：株式会社イーウェル TEL：0570-057093

採血有・健診採血項目にて受診可

～2026年度巡回健診 オリジナル検査項目のご案内～

～ クオカードのプレゼントキャンペーン ～引き換え券を
お忘れなく

巡回会場にてチケットと引き換えにその場でクオカードをプレゼント！

巡回健診を受診

採血有・健診採血項目にて受診可

採血有・健診採血項目にて受診可
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