
 

 

各健診機関 御中 

 

経済団体健康保険組合 

 

 

家族健康診断実施についてのお願い 

 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて、当健保組合では、被保険者の配偶者及び直系尊属（被保険者の父母・祖

父母等）を対象とした家族健康診断を実施しております。下記ご参照の上、健康

診断の実施をお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

1. 当健保組合の家族健康診断は、令和 2 年 4 月～3 年 2 月までの間に、各健診機

関が実施している一般健康診断（特定健診項目を含む）を活用させていただく

ものです。趣旨をご理解いただき、ご協力いただきますようお願い申し上げま

す。 

 

2. 健診項目 

受診者が持参する｢家族健康診断個人票｣の項目について実施して下さい。 

｢個人票｣に記載のない健診項目を実施する場合、費用は受診者の負担になりま

すので、受診者への説明・確認をお願いします。 

 

3. 本健診項目に係る疾病を治療中の者は対象外になりますので、本健診を受けさ

せないで下さい。 

 

4. 健診の結果は、｢個人票｣にご記入いただき、受診者にお渡し下さい。 

 

5. 健診費用(文書料・消費税を含む)は受診者から徴収し、領収書をお渡し下さい。 

 

 

（お問合せ等は下記までお願いします） 

経済団体健康保険組合 電話：03－3263－4955 

〒102-0073 東京都千代田区九段北 1-3-6 セーキビル 6階 

 


