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今年度の健康診断に関して、下記のとおりご案内致します。 
 
新型コロナウイルス感染症予防の対策を各受診機関で⾏っております。 
ご予約いただく受診機関のホームページに、検温・マスク着用・受診可否の条件など、【感染予防のための注意

事項】について案内がございます。事前に確認いただき、感染予防対策を十分に実施した上で受診いただけますよ
う、ご協⼒をお願い致します。 
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1. 今年度の受診対象者か確認しましょう 
 
以下の要件を満たす方が対象となります。 
「【健康診断】受診対象者判定チャート」(P3) にて、受診対象者かご確認ください。 
 

 

 

 
 
 
 
 
要件を満たさない方は、全額自己負担での受診も可能となります。「今年度の受診要件に該当しない方で、健康
診断を受診したい」（P8）をご確認いただきご検討ください。） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

【要件】 
2020 年 10 月 31 日以前から当社で社会保険に加入しており、2021 年 5 月 1 日
時点で社会保険の加入を継続している方 
※ 2020 年 10 月 31 日〜2021 年 5 月 1 日の間で退会・再加入を⾏っている場合

は受診対象外となります。 
※ 受診当日までに社会保険を退会している場合は受診対象外となります。 
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2. 受診対象者判定チャート 
 
今年度の受診対象者か確認をしましょう。 
 
 
 
 
 
  

2021 年 5 月 1 日時点で社会保険の加入が継

続している 

Yes 

2020 年 10 月 31 日以前から、当社で社会保険に加入している 

受診対象外 

自己負担で受診希望の場合は、 

「2021 年度健康診断のご案内」の 7.そ

の他（P8）にあります、「今年度の受診

要件に該当しない方で、健康診断を受診

したい」をご確認いただき健診の予約・

受診をお願いします 

Yes 

No 

受診当日に雇用契約がある 

（社会保険に加入している） 

受診対象 
 

「2021 年度健康診断のご案内」の 

3.健診コースと健診内容（P4） 

4.予約可能な受診機関（P5） 

をご確認いただき健診の予約・受診をお願い

します 
 

No 

No 

Yes 

2020 年 10 月 31 日〜2021 年 5 月 1 日の

間で社保の退会・再加入をしていない 

Yes 

No 
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3. 健診コースと健診内容 
 

 

当社指定の健診コースをご指定ください。 
弊社指定の健診コース以外、またはオプション健診（子宮頸がんやマンモグラフィーなど）などを受診された場合、 
差額分の受診料をお支払いいただきます。あらかじめご了承ください。 
2022 年 4 月 1 日時点でのご年齢によって、受診コースが異なります。現在のご年齢ではございません。 
 
■ 健診コース 
2022年4月1日時点のご年齢 34 歳以下の場合 35 歳以上の場合 

健診コース 基本健診 B 一般健診（協会けんぽコース） 
 
■ 健診内容 

※詳細を確認されたい場合は、各受診機関へお問い合わせください。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

基 本 健 診 B  

○問診・内科診察 ○⾝体計測（⾝⻑・体重・BMI・腹囲・体脂肪率）○視⼒検査  
○聴⼒検査（オージオメータ）○⾎圧測定 ○尿検査（糖・蛋⽩） 
○⾎液検査（GOT・GPT・γ-GTP・HDL-Cho・LDL-Cho・T-Cho・TG・non HDL-Cho・空腹時⾎糖・HbA1c・
⾚⾎球数・ヘモグロビン量・ヘマトクリット値・eGFR） ○心電図検査 ○胸部 X 線 など 
 
一般健診（協会けんぽコース）  

○問診・内科診察・健康相談 ○⾝体計測（⾝⻑・体重・BMI・腹囲）○視⼒検査 
○聴⼒検査（オージオメータ）○⾎圧測定 ○尿検査（糖・蛋⽩・潜⾎・PH） ○胸部 X 線  
○⾎液検査（GOT・GPT・ALP・γ-GTP・T-Cho・HDL-Cho・LDL-Cho・TG・non HDL-Cho・空腹時⾎糖・
HbA1c・⾚⾎球数・⽩⾎球数・ヘモグロビン量・ヘマトクリット値・尿酸・クレアチニン・eGFR・UR）  
○心電図検査 ○便潜⾎反応検査 ○上部消化管 X 線検査 など 

ご注意ください 
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4. 予約可能な受診機関 
 

下記以外の受診機関で受診される場合は、当社の補助はございません。窓口にて全額お支払いをお願いします。 

新宿追分クリニック （電話予約のみ） 

電話予約 0120-28-3113 

住所・HP 
東京都新宿区新宿 3-1-13 京王新宿追分ビル 6・7 階 
http://www.s-oiwakeclinic.com/ 

イムス東京健診クリニック （電話予約のみ） 

電話予約 03-3548-2451 

住所・HP 
東京都中央区京橋 1-1-5 セントラルビル 7 階  
http://www.ims.gr.jp/ims-tokyo/index.html 

医療法⼈社団ウイリング 鉄鋼ビル丸の内クリニック （電話予約のみ） 

電話予約 03-6212-3888 

住所・HP 
東京都千代田区丸の内 1-8-2 鉃鋼ビルディング B1F 
https://www.t-m-c.org/ 

総合健診センターヘルチェック （WEB 予約・電話予約） 

WEB 予約 
https://web.health-check.jp/webreserve/wpgLogin.aspx 
 

WEB 予約方法 

会員登録後、Web 予約に進み、「健康保険組合、又は事業所健康診断のご受
診」を選択後、登録時の年齢に合わせたコースが表⽰されますので、受診対
象の方は、費用が 0 円のものを選択してください。 
オプション健診については、年齢に合わせて、協会けんぽの補助があるもの、
受診機関で用意しているコースのいずれかが表⽰されますので、ご希望のオ
プションがあれば選択してください。 

電話予約（共通） 0570-012-489 

住所・HP  レディース新宿     東京都新宿区⻄新宿2-7-1 小田急第一生命ビル26F  
 新宿⻄⼝センター    東京都新宿区⻄新宿3-2-4 新和ビルディング7階  
 池袋センター     東京都豊島区東池袋1-25-8 タカセビル1F・2F  
 日本橋センター     東京都中央区日本橋1-3-13 東京建物日本橋ビル7F 
 横浜東⼝センター    神奈川県横浜市神奈川区⾦港町6-20  
 横浜⻄⼝センター    神奈川県横浜市⻄区北幸1-11-15 横浜STビル3階  
 レディース横浜     神奈川県横浜市⻄区北幸1-4-1 横浜天理ビル23F  
 ファーストプレイス横浜 神奈川県横浜市⻄区⾼島2-7-1ファーストプレイス横浜6F 
 川崎センター     神奈川県川崎市川崎区日進町1-11 川崎ルフロン8F 
各センターのHPは、下記URLにアクセス後、「施設・アクセス」のタブよりご確認くださ
い。 
https://www.health-check.jp/ 
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5. ご予約方法 
「3.予約可能な受診機関について」の中にある医療機関へご自身でご予約ください。 
例年、8 月~10 月は混雑致します。7 月中のご予約をおすすめいたします。ご予約が遅れますと期間内
（2021 年 10 月 31 日まで）での受診ができなくなる場合もございます。期間外での受診は当社補助がご
ざいませんのでご注意ください。 

 

■ 予約時に必要な情報 

予約時に以下情報も必要となります。保険証をお手元にご準備いただいたうえでご予約下さい。 

 雇用元（株式会社ビースタイルスマートキャリア）  
 被保険者番号（保険証に記載されている番号） 

 
 
6. オプション健診は別途費用が必要です 

■ オプション健診の予約について  

オプション健診をご希望の場合は、予約の際に必ずお申込みください。 
受診日当日の窓口でのお申し出は、受診機関によってお受けできない可能性もございます。 

 

■ オプション健診の費用と精算について  

オプション健診分の費用は自己負担となりますので、受診当日に、窓口での精算をお願い致します。 
 
弊社で社会保険加入中の方で、補助対象年齢の場合、全国健康保険協会からの補助がおりオプション健診
費用が安くなります。ご自身が該当するか、下部の令和３年度（202１年度） 生活習慣病予防健診対象
者年齢早⾒表（※１）でご確認下さい。 
満たさない方は、各受診機関で設定された⾦額での受診となりますので、予約時にご確認ください。 

 
※1 令和３年度（202１年度） 生活習慣病予防健診対象者年齢早⾒表 
https://www.kyoukaikenpo.or.jp/file/2021nennrei.pdf 
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7. 当日の勤怠の申請方法と給与支払い 

 ■ 当日の勤怠について 

健康診断の受診のために、遅刻・早退・お休み・有給休暇取得をされる場合、必ず事前に就業先担当者様
の了承を得てください。なお有給休暇を取得される場合は、マイページより当社へご連絡と、タイムシートへの記
入をお願いいたします。タイムシートへの記入がない場合、有給での受診とはなりませんのでご注意ください。 
 

 ■ 当日の給与について 

実働時間のみの給与支給となるため、受診時間分は支給の対象外となります。タイムシートには実働時間の
みご記入ください。 

 
 

 
8. その他 

■ 医療機関の指⽰に従って、受診してください 

各受診機関のウェブサイト上に、感染予防のルール（マスクの着用、検温等）、健診前の体調の変化に伴う
健診の延期のお願い、検査当日の状況により健診のお断りなど、案内がございます。 
事前にご確認いただき、受診機関の指示に従って、感染予防対策を十分に実施した上で受診いただけますよう、
ご協⼒をお願い致します。 

 

■ 受診期限について 

10 月 31 日（日）までが受診可能な期限となります。予約の締切日ではございませんのでご注意ください。 
11 月 1 日以降に受診された場合につきましては自己負担となります。予めご了承ください。 

 

■ 扶養しているご家族が健康診断を受診したい 

被扶養者の方が健康診断を受診される場合、費用は自己負担となりますが、被扶養者様がご自身で手配い
ただくより低価格で受診いただくことができます。 
ご希望のある方は、「問い合わせ先」より健康診断担当へご連絡ください。 
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■ 今年度の受診要件に該当しない方で、健康診断を受診したい 

受診に関しては、全額自己負担となります。 
ただし、当社で社会保険に加入されている場合は、保険適用⾦額での受診が可能となります。オプション健診、
人間ドックなどの追加も可能です。 
 
以下のリンクにて予約可能な医療機関にご予約いただき、窓口での清算をお願い致します。 
 URL 
協会けんぽWebサイト https://www.kyoukaikenpo.or.jp/shibu/tokyo/cat040/ 

 
協会けんぽ加入の医療機関 https://www.kyoukaikenpo.or.jp/shibu/tokyo/cat050/template06/ 

 
 

■ 健康診断結果の取り扱いについて 

全国健康保険協会の被保険者様の健診結果については、検査項目を確認し健康状態を把握、疾病予防
対策に活かすことを目的とし、オプション健診や労働安全衛生規則所定項目を超える検査結果も含め、全て
全国健康保険協会へ送付されます。 
また健診結果は、健診機関より弊社にも通知され、労働安全規則に基づき、弊社にて５年間保管させていた
だきますので、予めご了承ください。（法令で定められた範囲を超えて受診結果を利用することはございませ
ん。） 

 

■ 問い合わせ先 

健康診断に関するご相談・ご質問につきましては、以下までお問合せください。 

株式会社ビースタイルスマートキャリア  健康診断担当 

TEL︓ 0120-995-514 
 
MAIL︓ shaho@b-style.net 

 


