
2025年度 スタンレー電気健康保険組合

巡回健診制度のご案内

健康診断事務委託先 ： 株式会社イーウェル

2025年 5月14日  ～ 申 込 期 間

※申込期間外での健診予約申込はできません。

2025年 6月16日 ～ 2026年 3月12日受 診 期 間

※受診期間外での受診はできません。

対 象 者

※対象の年齢は2026年3月31日時点での年齢を適用。

申 込 手 順

【STEP1】利用可能な巡回健診会場を調べる

◆利用可能な巡回健診会場の検索方法◆

以下の方法（方法① or 方法②）のどちらかを利用し、巡回健診会場を検索してください。
※WEB環境が無い方は、健保へ電話にてお問合せください。 FAXまたは郵送にてお近くの巡回会場を紹介します。

《方法②》
スタンレー電気健康保険組合ホームページ（https://www.stanley-kenpo.or.jp/）の
 「健康診断」バナーをクリック ⇒「けんぽ共同健診」をクリック⇒ 「健診会場一覧（全国）」より検索。

《方法①》

 ㈱イーウェルの専用申込サイト『KENPOS』（ https://www.kenpos.jp/ ）にログインし、
「まだ健診のお申込み/手続きを行っていません」をクリックし、「健診の申込/受診券発行」
⇒「巡回健診の申込」より検索する。（Ｐ4参照）

【STEP2】以下のいずれかの方法にて健診予約申込をする

～ ＦＡＸ/郵送 を利用する場合 ～
スタンレー電気健康保険組合ホームページ（https://www.stanley-kenpo.or.jp/）の

     「健康診断」バナーから巡回型申込書（巡回健診予約申込書）を印刷し、必要事項をご記入のうえ、
㈱イーウェルへFAXまたは郵送する。（Ｐ7参照） 
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会場によって
締切日が異なります

～ パソコン/スマートフォン を利用する場合 ～
  ㈱イーウェルの専用申込サイト『KENPOS』（https://www.kenpos.jp/）にログインし、

「まだ健診のお申込み/手続きを行っていません」より健診予約申込をする。  （Ｐ4～Ｐ5参照）

スタンレー電気健康保険組合に加入している
30歳以上の一般被保険者・被扶養者

任意継続被保険者・被扶養者



健診コースと自己負担金

※年齢は2026年3月31日時点の年齢を適用健診コース と 自己負担金
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■ オプション検査は任意でご選択頂ける検査です。希望される方は健診コースと合わせてお申込みください。

※1 マンモグラフィ、乳房エコー検査の両項目を選択の時、乳房エコー検査費(￥4,300)は自己負担となります。

健診コース
受診可能

年齢
対象

費用

コース費用
負担

オプション検査費用

イーウェル
一般健診
A1コース

30歳以上
74歳以下

一般被保険者

被扶養者

任意継続被保険者

被扶養者

自己負担なし

【自己負担なし】
マンモグラフィ※1
乳房エコー検査※1
胃部X線検査
前立腺がん検査(PSA)

【全額自己負担】
骨密度検査(￥2,618)
腹部エコー検査(￥5,235)
ピロリ菌検査(￥2,088)
ペプシノゲン(￥2,618)
HPV検査(￥4,400)

注）自己負担金の精算は事後振込(振込手数料は自己負担）となり、
受診後に健診機関から振込用紙が届きます。
尚、振込用紙は健診結果とは別に届く場合がございます。



検査項目一覧
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● …… 必須項目　　　　

＊1  中性脂肪検査の優先順位は、①空腹時中性脂肪(食後10時間以上)、②随時中性脂肪(食後10時間未満)となる。

＊2　中性脂肪が400mg/dl以上又は食後採決の場合、LDLコレステロールに替えてnon-HDLコレステロールでも可。

＊3　血糖検査の優先順位は、①空腹時血糖(食後10時間以上)、②ヘモグロビンA1c(食後時間は関係ない)、

　　　③随時血糖(食後3.5時間以上10時間未満)となる。

便潜血検査 ２回法 ●

心電図検査 １２誘導 ●

眼検査
眼圧検査

眼底検査（片眼以上）

空腹時血糖（ＢＳ）　＊3 ●

グリコヘモグロビンＡ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ） ●

尿素窒素（ＢＵＮ） ●

血清クレアチニン（ＣＲＥ） ●

●

アルブミン

腎機能

総蛋白（ＴＰ） ●

尿酸（ＵＡ） ●

血糖

ＨＤＬ-ｃｈｏ ●

ＬＤＬ-ｃｈｏ　　＊2 ●

肝機能

ＧＯＴ（ＡＳＴ） ●

ＧＰＴ（ＡＬＴ） ●

γ-ＧＴ（γ-ＧＴP）

赤血球容積（ＭＣＶ） ●

白血球（ＷＢＣ） ●

生
化
学
検
査

脂質

総コレステロール（Ｔ-Ｃｈｏ） ●

空腹時中性脂肪（ＴＧ）　＊1 ●

●

血小板数（ＰＬＴ/ＰＬ） ●

赤血球色素量（ＭＣＨ） ●

赤血球色素濃度（ＭＣＨＣ） ●

尿比重

血
液
検
査

血液一般

赤血球（ＲＢＣ） ●

血色素（Ｈｂ） ●

ヘマトクリット（Ｈｔ）

尿検査

尿糖（ＵＳ） ●

尿蛋白 ●

尿潜血 ●

ウロビリノーゲン ●

尿沈渣

胸部検査
胸部Ｘ線検査（間接） ●

喀痰検査

聴力 オージオメーター（１０００/４０００） ●

腹囲 ●

血圧 ●

視力 ●

●
他覚症状 ●

身体測定等

身長 ●

体重 ●

ＢＭＩ ●

検査項目／健診コース名称
イーウェル

一般健診A１コース

診
察

問診 問診票（特定健診必須4項目含む） ●

理学所見
既往歴・業務歴 ●

自覚症状



申込から受診までの流れ ～パソコン/スマートフォンをご利用の場合～

専用WEBサイト『KENPOS』にアクセスする

下記の二次元コードを読み込むか、下記ＵＲＬへアクセスしてください。
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STEP1

STEP3 利用可能な巡回健診会場を調べ、申込みをする

・ 『KENPOS』ログイン後、「まだ健診のお申込み/手続きを行っていません」
⇒「健診の申込/受診券発行」⇒「巡回健診の申込」 で巡回健診会場を検索し、

申込手続きを行ってください。
※巡回会場一覧の内容から会場・日程の変更がある場合は最新の情報が表示されます。

スマートフォン用
二次元コード

https://www.kenpos.jp/

KENPOS URL

・手続き後、1週間以内に㈱イーウェルから「手続き完了メール」が届きます。
※予約の成立可否が記載されておりますので、必ずご確認ください。

※諸事情により、会場に変更や中止が発生する場合があります。
手続き完了後に日程・会場が変更になった場合は、登録のメールアドレスへ変更情報が通知されます。

《申込の際の注意事項》

◆申込締切日
・各健診会場により、申込締切日が異なりますので、ご注意ください。
・締切日が過ぎている会場に申込することは出来ません。

◆定員超過
・各健診会場には受入可能な定員があり、申込順に受付しております。
・定員が超過している会場で受診することは出来ません。

初回登録するSTEP2

すでに初回登録がお済みの方は、
ログインIDを入力して
「次へ」をクリックし、パスワード入力
画面の指示に従いお進みください。

初めて『KENPOS』をご利用になる方は、
「初回登録ページに移動する」をクリックし、
画面の指示に従って必要事項を入力し、
「初回登録」を行ってください。
（お手元に『マイナ健康保険証』をご用意ください）
※健康保険証情報はマイナポータルサイトから
 確認できます。

 

※画像はイメージです。

※5/14のAM10：00より
 申込み手続きが可能です。



予約が成立したら健診機関から受診票等のご案内が届きます。（受診日の約1週間～2週間前）

届いたら、受付時間等の内容を確認し、受診の準備をしてください。
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健診機関から受診票を受け取るSTEP4

申込から受診までの流れ ～パソコン/スマートフォンをご利用の場合～

STEP5 受診する

＊受診当日、以下のものを必ず持参し、受診してください。

 □ 受診票 □ 検体容器  □ マイナ保険証  
（健診機関から案内されたもの） （健診機関から届いた場合）

※万が一『受診票』の記載内容に相違があった場合は、
速やかに㈱イーウェル健康サポートセンター（      0570-057093）へご連絡ください。
※上記番号がご利用いただけない場合は、【050-3850-5752】をご利用ください。
※個人情報保護の観点から、健康診断を受診されるご本人様以外からのお問合せは受付しておりません。

＜注意事項＞
※受診票を忘れた場合、健診費用が全額自己負担になる場合がありますので、必ず忘れずにお持ちください。
※受診日に受診資格を喪失している場合は受診できません。（受診した場合は全額自己負担となります）

＊受診後、約1ヶ月で健診機関から健診結果と振込用紙（自己負担金のある場合）が届きます。

各巡回健診機関のお問合せ先

検査内容や受診に関するお問い合わせにつきましては、健診会場を担当している健診機関へ
ご連絡ください。

公益財団法人 
パブリックヘルスリサーチセンター（PHRF）

TEL：03-3525-8875
受付時間 月～金 9：00～17：30（12:00～13:00除く）
休業日 土・日・祝日、8/13～15、12/28～1/4

医療法人 厚生会

TEL：072-426-3901
受付時間 月～金 9：00～17：30（12:00～13:00除く）

土 9：00～12：00
休業日 日・祝日、12/28～1/4

医療法人社団 日健会

TEL:03-3684-3971
受付時間 月～金 9：00～17：30
休業日 土・日・祝日、12/27～1/5

医療法人財団 三友会

TEL:03-5606-2438
受付時間 月～金 9：00～18：00
休業日 土・日・祝日、12/27～1/4



予約会場の健診機関へ直接連絡をする （P.5 各巡回健診機関のお問合せ先参照）

パソコン/スマートフォンの場合：

『KENPOS』にて申込内容の「変更」・「キャンセル」を申告する

『KENPOS』にログインし、「健診のお申込み/手続きを行いました」をクリックし、「申込内容の確認・変更・キャンセル」
をクリックし、画面の指示に従って「変更」または「キャンセル」する内容を申告してください。

6

会場ごとの申込締切日後

変更・キャンセルについて ～パソコン/スマートフォンを利用された方～

※画像はイメージです。

会場ごとの申込締切日前

※会場を変更する場合は、申込内容をキャンセルの上、再度「申込」をしてください。

※健診コースに含まれている検査は基本的にキャンセルできません。健診受診自体、もしくはオプション項目の
キャンセルが対象となります。

《注意事項》
・ 会場ごとの申込締切後は、受診項目の追加を承ることは出来ません。

   ・ 受診当日の変更・キャンセルは全額自己負担となる場合があります。

＜受診日/受診項目のキャンセル＞
予約会場の健診機関と㈱イーウェルへ電話連絡をしてください。

＜会場変更希望＞
予約会場の健診機関と㈱イーウェルへキャンセルの連絡をし、
後日、再度『KENPOS』から「申込」をしてください。



巡回健診予約申込書を記入・送付する
＊記入例を参照のうえ、『巡回健診予約申込書』に必要事項を記入してください。

＊記入後、㈱イーウェル宛てにＦＡＸまたは郵送してください。

＊受診当日、以下のものを必ず持参し、受診してください。

＊受診後、約1ヶ月で健診機関から健診結果と振込用紙（自己負担金のある場合）が届きます。

《注意事項》
・受診票を忘れた場合、健診費用が全額自己負担になる場合があります。
・受診日に受診資格を喪失している場合は受診できません。（※受診された場合は全額自己負担となります）

ＦＡＸ番号：0570-057021  

※上記FAX番号がご利用いただけない場合は【03-6659-7900】までお送りください。

※FAXの到着確認は送信後２～3日、郵送の到着確認は投函後10日程度要しますので予めご了承ください。

郵送申込先：〒137-8691 日本郵便株式会社 新東京郵便局 郵便私書箱203号

   ㈱イーウェル健康サポートセンター「健診予約申込」係

巡回健診会場を選択する

《申し込みの際の注意事項》

＊巡回健診会場リストについては『KENPOS』あるいは健保ホームページをご確認いただくか、
 健保までお電話でお問合せください。

＊巡回健診予約申込書は健保ホームページ「健康診断」バナークリック後、巡回型申込書（巡回健診予約申込書）
 を印刷するか、健保にお問合せいただければFAXまたは郵送にてご自宅にお送りいたします。
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TEL：03-6866-2601

申込から受診までの流れ ～ FAX/郵送 をご利用の場合 ～

受診する

STEP1

STEP2

STEP4

◆申込締切日
・各健診会場により、申込締切日が異なりますので、ご注意ください。
・締切日が過ぎている会場に申込することは出来ません。

◆定員超過
・各健診機関会場には受入可能な定員があり、お申込み順に受付しております。
・定員が超過している会場で受診することは出来ません。

 □ 受診票 □ 検体容器  □ マイナ保険証  
（健診機関から案内されたもの） （健診機関から届いた場合）

＊㈱イーウェルから2週間以内に「申込結果通知書」が送付されますので予約成立の可否等をご確認ください。
＊申込結果通知書は巡回健診予約申込書に記入したＦＡＸ番号に、2週間以内に送付されます。
 FAX番号が無い場合は、巡回健診予約申込書に記入された住所に郵送されます。
※諸事情により、会場に変更や中止が発生する場合があります。
手続き完了後に日程・会場が変更になった場合は、「申込結果通知書」と同じ媒体でご連絡いたします。

STEP3

※健診機関から受診票等のご案内が届きます。(受診日約1～2週間前)
ご案内が届きましたら、受付時間等の内容を確認してください。

健診機関から受診票を受け取る



よくあるお問合せ

健診コース内で受診したくない検査項目が
ありますが、受診しなくてもいいでしょうか？Ｑ

実施が義務化されている検査項目が
含まれておりますので、必ず全項目受診してください。Ａ

Ｑ

Ａ

自己負担金はいくらになりますか？Ｑ

2ページの「健診コースと自己負担金」を
ご確認の上、補助ルールに従って計算してください。
尚、㈱イーウェルから発行される「申込結果通知書」
又は「手続き完了メール」に自己負担金が記載されます。

Ａ

保険証記号・番号の確認方法を教えてください。Ｑ

健康保険証情報はマイナポータルサイトから
確認できます。
マイナポータルサイトから確認できない場合は、
健康保険組合へお問合せください。

Ａ

申込結果通知書に「予約不成立」と
記載されていました。

Ｑ

改めてお申込みをお願いいたします。
巡回健診予約申込書がお手元にない場合は
健保HPからプリントアウトするか健保まで
お問合せください。

Ａ

Ｑ

Ａ

妊娠しているあるいは妊娠している可能性がある
場合はどうすればいいですか？

かかりつけの医師と、
各巡回健診機関へお問合せください。

精密検査（二次検査）も補助の対象になりますか？

精密検査（二次検査）は補助の対象になりません。
保険診療（保険証を提示して窓口３割負担）で
受診してください。
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変更・キャンセルについて ～FAX/郵送を利用された方～

・申込締切日前に変更・キャンセルしたい場合

㈱イーウェルへ直接電話をし、「変更・キャンセル」の手続きを行ってください。

・申込締切日後に変更・キャンセルしたい場合

予約会場の健診機関と㈱イーウェルへ直接連絡してください。

（P.5 各巡回健診機関のお問合せ先参照）
注）申込締切日後の受診項目追加は出来ません

 ～会場を変更する場合～
 申込内容を確認の上、㈱イーウェルへ電話連絡して「変更」の手続きを行ってください。㈱イーウェルへ
電話連絡する際は、健診会場一覧に記載されている5ケタの会場コードもあわせてお伝えください。  

変更手続き終了後⇒ ㈱イーウェルより「申込結果通知書」が再送されます。
※キャンセルの場合は送られてきません。

《注意事項》受診当日の変更・キャンセルは全額自己負担となる場合があります。

健診会場(受診予定）の申込締切日前後により手続きが異なります。
※各健診会場の申込締切日は健診会場リストに掲載

0570-057093
※上記番号がご利用いただけない場合は、【050-3850-5752】をご利用ください。

 ※個人情報保護の観点から、健康診断を受診されるご本人様以外からのお問合せは受付しておりません。



※本誌記載のナビダイヤルは一般回線に着信し、着信地までの通話料はお客様のご負担となります。

（株）イーウェル 健康サポートセンター

0570-057093

受付時間 ： 9:30～17：30 （休業日のご案内 ： 日曜・祝日・12/29～1/4）

個人情報のお取り扱いについて

利用する個人情報の内容および利用する者の範囲
所属会社・当健康保険組合：健診項目に関する健診結果など
株 式 会 社 イ ー ウ ェ ル  ：下記「株式会社イーウェルにおける個人情報の取り扱いについて」に記載のとおり
健 診 機 関  ：下記「健診機関における個人情報の取り扱いについて」に記載のとおり

利用範囲
①健康の保持・増進・保健指導
②健診データの分析・解析
③集計結果の報告、健康相談

個人データの管理において責任を有する者
所属会社、当健康保険組合

株式会社イーウェルにおける個人情報の取り扱いについて

健診機関における個人情報の取り扱いについて
①健診機関は、健診お申込者から住所、電話番号、生年月日、所属団体等を含む個人情報を取得致します。
②健診機関は、前記①の予約内容確認のための情報を株式会社イーウェルを通じて取得致します。
③健診機関は、健診結果データを含むお申込者の全ての個人情報を株式会社イーウェルを通じて所属団体に提供致します。

お問合せ先
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※上記番号がご利用いただけない場合は【050-3850-5752】をご利用ください。
   ※個人情報保護の観点から、健康診断を受診されるご本人様以外からのお問合せは受付しておりません。

手続きに際しご記入いただきました個人情報は、ご所属団体の指示のもと、お申込の健康支援サービス提供の目的（健康の
保持・増進活動、健診受診勧奨、保健指導等を含む）に利用し、その利用目的の範囲内で提携の健診機関等の第三者へ
提供させていただきます。
ここで取得した個人情報は、株式会社イーウェルホームページの「個人情報保護に関する基本方針」、
「個人情報のお取り扱いについて」(https://www.ewel.co.jp/privacy-policy/）のほか、下記のとおり取り扱いますので
ご同意のうえ、お申し込みください。

<お申込みの健康支援サービスご利用における個人情報の取扱い>

①株式会社イーウェルから、健診の予約内容確認のため、お申込者の氏名、住所、電話番号、生年月日、メールアドレス、
 所属団体等を含む個人情報を健診機関に提供致します。
②株式会社イーウェルは、前記①の個人情報及び健診結果データを含むお申込者の全ての個人情報（以下総称して「当該

 個人情報」とします）を健診機関から取得致します。
③株式会社イーウェルは、当該個人情報を保持管理致します。
④株式会社イーウェルから、当該個人情報を所属団体に提供致します。
⑤株式会社イーウェルから、所属団体による健診データの分析・解析・管理のため当該個人情報を業務委託先に提供する

 場合があります。
⑥株式会社イーウェル又は所属団体は、特定保健指導のため当該個人情報を保健指導会社に提供する場合があります。

なお、手続きに際しご記入いただく項目はお客様の任意ですが、ご記入がない場合、ご記入事項に誤りがあった場合は、
お申込みの健康支援サービスをご利用になれない場合がありますので、予めご了承ください。また、株式会社イーウェルは、
当該個人情報を統計的なデータなど本人が識別できない状態で各所属団体等に提供する場合があります。
個人情報に関する開示等及び苦情・ご相談は、株式会社イーウェル個人情報お問合せ窓口(E-mail：privacy@ewel.co.jp）
までお願い致します。

mailto:privacy@ewel.co.jp
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