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任意継続被保険者 様
三井倉庫ホールディングス健康保険組合

1.対　象　者　 令和８年３月末日にて35歳以上の被保険者及び被扶養者
2.検 診 費 用　 自己負担額　　各検査項目　１件　１,０００円

（注）申込後は検査を受診しない場合でも負担金は返還いたしません。
3.検査項目及び ・便潜血反応（２日法）検査とする。
      検査方法

②

③

④
骨粗しょう症検査
（DPD測定）

・尿検査とする。
・送付された検査容器に少量の尿を入れ、問診
　票と一緒に委託業者に返送する。

胃がん検査
(ペプシノゲン＋ピロリ
抗体)=ABC検診

※過去にピロリ菌の除菌を行った方と胃の薬を服薬
中の方は正確な判定が出ません。ご注意ください。
・血液検査と尿検査とする。
・送付された採血キットを使用し、血を２滴ほ
　ど、ろ紙に染み込ませ、乾燥させて委託業者
　に返送する。

前立腺がん検査
（PSA測定）

・血液検査とする。
・送付された採血キットを使用し、血を２滴ほ
　ど、ろ紙に染み込ませ、乾燥させて委託業者
　に返送する。

郵送検診実施の件

記

①
大腸がん検査
(２日法）

・送付された大腸がん検査容器により検体を採
　取（便に５～６ヶ所ピンでさす）し委託業者
　に返送する。

当健康保険組合では、保健事業の一環として、35歳以上の被保険者及び被扶養者を対象に下記項目
について郵送検診を実施します。
「がん」の早期発見、早期治療を目的とした当検診をご検討ください。
胃がん検査（ABC健診）では、過去にピロリ菌の除菌を行った方は、正確な判定が出ませんのでご
留意ください。
検体採取から日数が経過すると、判定ができない場合があります。郵便事情も考慮いただき、検体
採取後は速やかにご郵送ください。



4.申 込 方 法 ① 検診希望者は別紙「郵送検診申込書」を健保組合へ提出してください。
メールでの提出も可能です。
[締め切り：令和７年９月26日]

④ 検診機関から申込者の自宅宛に問診票と検体を入れる容器が
直接送られます。 [発送予定：令和７年10月14日]

⑤ 申込者は問診票に記入し、容器に検体を採り、所定の封筒に入れて
検診機関へ送付して下さい。（郵送料は不要です。）　
[締め切り：令和７年12月19日検診機関到着]

5.検 査 結 果 申込者の自宅宛に直接報告されます。
[検査結果判明しだい順次発送]

6.委 託 機 関 　　    　 株式会社　パトラボ

ご不明な点は健保組合までお問合わせください。
注：申込書は1名につき1枚となります、被扶養者が受けられる時は人数分の申込書が必要です。

　　　　　　以上
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