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被 保 険 者 各 位 

 

京成電鉄健康保険組合 

 

大腸がん郵送検査実施について 

 

標記について、大腸がんの早期発見・早期治療を目的として、郵送検査を下記のとおり実施します。 

なお、今年度より実施方法を変更し、事業所経由での申込みではなく委託先より対象者自宅に直接 

検査キットが送付されます。 

                                          記 

１．対 象 者   40歳以上（令和5年3月31日時点）で検査日に在籍している被保険者 

※令和4年9月1日以降に資格を取得した方、令和4年度中に人間ドックを受診 

または受診予定の方は受診できません。 

※被扶養者は被扶養者健診のオプションとして大腸がん検査を受診できます。 

 

２．検 査 要 領   ①検査対象者自宅宛に「大腸がん検査受付票」「説明書」「検査キット」 

「返信用封筒（受取人払）」を送付します。（１０月中旬） 

※住所変更は必ず健康保険組合に届け出てください。ご案内が届かなくなります。 

②検査希望者は、説明書をよく読んで検体を採取し、検体容器ラベル等に 

必要事項を記入し、受付票とともに所定の封筒で郵送してください。 

           ③受診者自宅宛に検査結果が届きます。（検査後２週間程度） 

 

３．郵送締切日  令和４年１１月３０日（水）まで 

 

４．検 査 費 用  無料（全額健康保険組合負担） 

        注）資格喪失後、人間ドックとの重複、対象被保険者以外の検査は、 

全額本人負担となります。 

 

５．委 託 先  Ｈ．Ｕ．ウェルネス株式会社 

          〒163-0410 東京都新宿区西新宿２－１－１ 三井ビル９階 

 

６．検 査 機 関  ファセリア臨床検査センター（検査に関するお問い合わせ先） 

          〒179-0082 東京都練馬区錦２－９－１４ 

          ０１２０―８２―１２１３ 

 

以 上 


