
威Å家族健診
問合せ先 本朱式会ネ土LSIメディエンス 0120-507-066

□対象者 :20歳以上75議以下の被扶養者 (25歳以下は配偶者のみ)

任意継続被保険者

・ 全国約350の医療機関より選択可能なコースです
。 同時にオプション検診も選択可含ヒです l月」途自己負担あり)

o 人間ドックを受ける程ではないが、健康が気になる方にオススメ !

申込期限 平成28年 12月 31日

④案内書―式を受領する

健診機関から検査キットや注意事項などの案内書―式
が送付されます

受 診 したい健 診 機 関 にご自 身 で電 話 をかけ、予 約 をする

(3週間以降先で予約、任意受診の場合は医療機関により直近での

受診可能 )

③予約内容を運絡する

予約がとれたら、予約内容をインターネットもしくは八ガキに
てlttlLSIメディエシスヘ連絡 (任意受診の場合は連絡不要)

帰A科健診
問合せ先 株式会社上SIメディエンス 0120-507-066

健診予約券・健康保険証 。自己負担金を準備のうえ、

健診を受けます (任意受診の場合は一旦全額負担、後日LSI
メディエンスヘ請求書等を送付)

⑥健診結果を受領する

健康開発センターで受ける場合

①申し込みをする

する 電話 (こて健康開発センターに健診を依頼し、予約する

②健診を受ける

①健診機関の選択

別冊の『健診機関名簿』より受診したい施設を選択

②申し込みをする

・いLSIメディエシスヘインターネットもしくは八ガキにて申込
・必要に応じてオプショシ検診もあわせて申込

③健診予約券を受領する

申込後、lttlLSIメディエシスより送イ寸されます

(約 3週間後 )

⑤健診を受ける

健診予約券・健康保険証。自己負担金を準備のうえ、

健診を受けます

⑥健診結果を受領する

健診機関から検査キットや注意事項などの案内書―式
が送付されます (受診日の約 2週間前)

、子富がん健診は20歳以上)

関より選択可能
「淀屋橋健診プラ1カが新しく追加になりました !

マシモグラフィー、平L月泉エコー検査は女1生スタッフカ減寸ナ芯します

申込期限 平成29年 1月 31日
①健診機関の選択 ④健診予約券を受領する

別冊の『健診機関名簿』より受診したい施設を選択
健診機関から検査キットや注意事項などの案内書一式
が送付されます

②申し込みをする ⑤健診を受ける

早房鬱0年E履

案内の『会場リスト』より受診したい会場を選択
※会場により受診日があらかじめ決まつています

・lttlLSIメディエンスヘインターネットもしくは八ガキにて申込
・必要に応じてオプショシ検診もあわせて申込

③鰹鯵
―
静鞠排残受領する

1 申込後、lttlLSIメディエシスより送付されます
|(約 3週間後)

健診受診後、健診結果がご潤宅あてに送付されます

巡回色ヂ転ィー兎健診
問合せ先 株式会社上SIメディエンス 0120-507-066

平成28年度より新たにコースが出来ました !

□対象者 :女性の成人家族健診対象者

・ ホテルや市民会館を会場として実施する女性限定のコースです
。 同時にオプション検診も選択可含ヒです l月」途自己負担あり)

・ 短時間での受診が可能なので、子育て世代や時間の取れない方に
オススメ !(血液検査項目の中に、一部含まれないものがあります)

申込期限 平成28年 11月 30日
て
1め 荊書―越磁賛領する

健診受診後、健診結果がご潤宅あてに送付されます

歯科健診
問合せ先 大阪ガス健康保険組合 06-6205-4595

□対象者 :被保険者 (大阪ガス従業員の健康づくり健診対象者は除く)

20歳以上65歳以下の被扶養者 (25歳未満は配偶者に限る)

20歳以上65歳以下の任意継続被保険者

oお近くの歯科医療機関で受診できます
。 健診範囲外 (歯石除去、レントゲン等)を受診される場合は、

保険診療となり、別途自己負担金が必要です

申込期限 平成29年 2月 28日

t再二|:ITttΨ巴[低望 上三瞥
①鯉診毯麗&げ

`烙

健診予約券・健康保険証。問診票。自己負担金等を持

参のうえ、健診を受けます

(ξ)イ滝塾言分静禽ぢ悪鵞毯受f想電すZ邑

健診受診後、健診結果がご泊宅あてに送付されます

(受診日より約 lヶ月 )

外部歯科医療機関で受ける場合

①申し込みをする

②健診を受ける ~~~~~一一―一―

・ヽ健康保険証・健診買用を準備

③費用を請求する

こ

定期健診当日に歯科健診実施のお願い。自己負担金を

準備のうえ、健診を受けます

※対象者は被保険者のみとなります。

※健康開発センターでは、健診結果に基づき、歯石の除去を
受けることもできますが、レシトゲシなどイ呆険診療は出来ません。

健診受診後、ll朱lLSIメディエンスヘ請求善を送付



健診項目一覧表 平成28年度 健康診断のご案内

2016年度

外部歯科医療機関

健康開発センター

電話

平成29年
2/28

平成29年
2/28

健診費用全額を歯科医療

機関で支払い、後日精算

(3/31までにLSIへ請球)

大阪ガス

健康保険組合

06-6205-4595

舜

一

平成28年
12/31

平成29年
2/28

平成29年
1/31

平成29年
2/28

健診費用

の3書」

健診コース:健診費用の1割

オプション項目:健診費用の3割

(株)LSIメディエンス

八ガキ・インターネット

平成28年
11/30

平成28年
12/31

各健診機関ヘ

直接予約

平成29年
2/28

健診費用全額を医療機関

窓口で支払い、後日精算

(3/31までにLSIへ請求)

各医療機関

成人家族健診、婦人科健診 (こおいて、任意健診機関で受診される場合は、 (株)LSIメ ディエシスヘの事前予約は

不要です。また、医療機関により、申込日から早めの日程で受診可能な場合もあります。

医療機関の窓口で支払う費用は、一旦金額負担していただき、後日、自己負担金を除いた金額を必要書類と一緒に

(株)LSIメディエシスヘご1送付ください。

【注意事項】
年度内で各健診(こつき1回の補助になります。

【健診に関する受付業務など委託先】
株式会社LSIメディエシス イ建康オ父診事業著F TEL:0120-507-066 は垂付日寺間 :平日9日寺～17日寺30/分 )

(株)LSIメディエンス 0120-507-066
(受付時間 :平日9時～17時30分 )

※ご予約は承つておりませんので予めご了承ください。

成人家族健診
区分 検査項目 詳細項目

20～ 29歳 30～34歳 35～39歳 40歳以上

医師問診・理学的所見 (身体診察 ) ○ ○ ○ ○ ○

身長・体重・肥満度 (BMI) ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○視力・聴力

血圧 ○ ○ ○ ○ ○

身体測定診察等

腹 囲 ○ ○ ○ ○ ○

○ ○胸 部 胸部X線撮影 ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○心電図 12誘導

尿糖 ○ ○ ○ ○ ○

尿蛋白 ○ ○ ○ ○ ○

尿潜血 ○ ○ ○ ○ ○

○ O ○ ○

尿検査

ウロビリノーゲン

赤血球 (RBC) ○ ○ ○ ○ ○

血色素 (ヘモグロビン) ○ ○ ○ ○ ○

ヘマトクリット (Ht) ○ O ○ O ○

○ ○血ノ」ヽオ反数 (PLT/PL) ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

血液一般

白血球数 (WBC)

総コレステロール (T― Cho) ○ ○ ○ ○ ○

中性月旨肪 (TG) ○ ○ ○ ○ ○

HDL― cho ○ ○ ○ ○ ○

○

脂質

LDL― cho ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○GOT(AST)

GPT (ALT) ○ ○ ○ ○ ○

Y― GTP(Y― GT) ○ ○ ○ ○ ○

尿酸 (UA) ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○尿素窒素 (BUN) ○ ○

○ ○ ○ ○ ○血清クレアチニン (CRE)

総蛋白 (TP) ○ ○ ○ O ○

A/GIヒ ○ O ○

粋念ビリ)レビン (T― BIL) ○ ○ ○

○ ○ ○ALP

月干機能

ZTT ○

寅血 鉄 (Fe) ○ ○ ○ ○ ○

空腹時血糖 (BS) ○ ○ ○ ○ ○
血糖

HbAlc ○ ○ ○ ○ ○

○ ○LDH

コリンエステラーゼ ○ ○

ア)レジミン O ○

血液検査

追 加

アミラーゼ ○ ○

日艮底 ○ ○

健

診

コ

|

ス

眼圧 ○ ○

胃部直接 X線 ○ O
胃部

胃吉日間接 X線 ○

大腸がん 便潜血2回法 ○ O ○

○乎しがん 触診・超音波またはマンモグラフイ ○ O ○

○ ○ ○

オ

プ

シ

ヨ

ノ 子宮がん 頸部細胞診 ○ ○

大阪ガス健康保険組合では、健康状態のチェックや生活習慣病予防・改善の為、
1年に1度の健康診断の受診をお願いしています。案内の内容をわかりやすくまと

めました。ぜひこの機会にご受診をお願いします。
※健診項目。補助内容は裏面をご参照ください。

健診内容
帰人科

健診

申込先

申込方法

申込期限

受診期限

問合せ先

大阪ガス健康保険組合




