
健康保険組合報第１０１５号 

令 和 ７ 年 ９ 月 １ 日 

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、大腸がん検査を郵送にて下記のとおり実施します。

なお、今回より委託先を変更いたしました。実施手順等に変更がありますので、ご注意の上ご利用をお願いします。 

 

                                          記 

１．対 象 者  以下の条件すべてに該当される被保険者 

              ・当健康保険組合の資格取得日が令和７年８月３１日以前の方 

・４０歳以上（令和８年３月３１日時点）の方 

・検査日に資格を喪失されていない方 

・令和７年度中に人間ドックを受診または受診予定でない方 

  

２．実 施 手 順  ①対象者自宅宛に「大腸がん検査ご案内」が届きます。（９月中旬） 

※転居された方は必ず住所変更を健康保険組合に届け出てください。 

②希望者は、案内にしたがいＷＥＢ（もしくは郵送・ＦＡＸ）で申し込んでください。 

③申込者自宅宛に「検査キット」「問診票」が届きます。（申込後２～３週間程度） 

④説明書にしたがい検体を採取し、「問診票」「検査キット」に必要事項を記入のうえ、 

同封の返信用封筒で郵送してください。 

          ⑤受診者自宅宛に検査結果が届きます。（検査後３～４週間程度） 

 

３．申込締切日  令和７年１０月１５日申込分まで 

 

４．検査締切日   令和７年１１月２８日到着分まで  

         ※期日を過ぎた場合は検査が受けられませんので、余裕をもってご郵送ください。 

 

５．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等、対象被保険者以外となった場合は、 

全額自己負担となります。 

 

６．申 込 先   株式会社あまの創健 郵送検診窓口 

  問合せ先    ０１２０－８８－１２１６ 

      お問合せ時間：月～金9：00～12：00／13：00～16：00 

 

７．検査機関    半田市医師会健康管理センター 

          ※ 検査キットや結果通知の発送元となります。 

以 上 


