
2024 年 5 月 

ＵＴ エフサス・クリエ株式会社 

定期健康診断のご案内 

 

日頃は各職場において、ご活躍いただき誠にありがとうございます。 

さて、定期健康診断についてご案内いたします。健康診断は安全衛生法により、年に 1 回の受診を義

務付けられています。下記実施要項をご確認の上、受診期限までに必ず受診してください。 

 

受診にあたっては健診機関からの案内をよく読み、ご自身の健康状況などにも十分ご留意のうえ、受診

をお願いいたします。 

 

■受診対象者：2024 年 5 月 31 日時点で勤続 6 か月以上経過している健康保険加入者 

対象の方は、マイページに健診申し込みのバナーが表示されます。 

年齢によって受診項目が異なりますので、下記「受診項目について」をご確認ください。 

■申込期限：２０２４年  9 月３０日（月） 

■受診期限：２０２４年１２月３１日（火） 

■受診の手順 

◼ お申込み手順 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

マイページにログイン 

当日は受診するだけ！ 

ご希望の健診機関・予約希望日を 

入力して申込み 

マイページ上の 

「健康診断申込」バナーをクリック 

☆予約申込み時の注意点☆ 

①希望日はなるべく複数日ご指定ください。 

②余裕のある日程でお申込みください。 

（希望日の 2 週間以上前にお申込みください） 

 
 

 

 

 

 

 

当社指定の契約健診機関での受診となります。 

「健診機関一覧」からご希望の健診機関を選択してください。 

1 週間以内に担当からメールで 

予約状況を通知します 
業務都合などで日程を変更する場合は必ず当社へご連絡ください。 

※ご連絡がないと、給与補填の対象とならない場合があります。 



 

受診項目について  

■一般健診 

対象者：4 月 1 日現在年齢が 39 歳以下の方。 

※4 月 1 日現在 30 歳、35 歳、2024 年度中に 40 歳となる 39 歳は除く 

 

 

■生活習慣病健診 

対象者：4 月 1 日現在年齢が、30 歳、35 歳、および 2024 年度中の年齢が 40 歳以上 

 

※１ 35 歳時に限る。 

 

■受診費用について 

契約健診機関での受診費用は当社が負担いたします。 

ただし、健診機関までの交通費など健診のためにかかった交通費、保険証を使用した受診、当社指 

定項目以外の受診については自己負担といたします。 

 

■受診日の取り扱いについて 

当社で予約日程を管理し、健康診断受診のための離席時間をみなし勤務として 

最大 3 時間 15 分まで時給の補填をいたします。 

非出勤日および契約時間外の受診、二次健診・オプション健診のみの受診は補填対象外です。 

※出勤・退勤の打刻/記入については、通常通り行ってください。 

※予約日程の変更や予約日の報告がないと、給与補填対象とならない場合があります。 

 

① 家族歴、既往歴及び業務歴の調査 ⑦ 貧血検査

② 自覚症状、他覚症状の調査 ⑧ 肝機能検査

③ 身長・体重・腹囲・視力・聴力 ⑨ 血中脂質検査

④ 尿検査 ⑩ 糖代謝検査

⑤ 胸部X線検査 ⑪ 心電図検査

⑥ 血圧の測定 ⑫ その他、医師が認める検査

① 家族歴、既往歴及び業務歴の調査 ⑫ 心電図検査

② 自覚症状、他覚症状の調査 ⑬ 糞便中の潜血検査

③ 身長・体重・腹囲・視力・聴力 ⑭ 血中尿酸の検査

④ 尿検査 ⑮ 腎機能検査

⑤ 胸部X線検査 ⑯ 血中総蛋白の検査

⑥ 血圧の測定 ⑰ 黄疸の検査

⑦ 貧血検査 ⑱ 胃部X線検査（バリウム）

⑧ 肝機能検査 ⑲ ヘリコバクター・ピロリ抗体検査　※1

⑨ 血中脂質検査 ⑳ その他、医師が認める検査

⑩ 糖代謝検査



 

■二次健診について 

★一般健診対象者 

費用補助はありませんので、受診指示があった場合は、ご自身で健診機関にご確認ください。 

★生活習慣病健診対象者 

下記 3 項目のみ費用補助対象となります。 

➀胃部内視鏡（一次健診の胃部健診がバリウムだった場合のみ） 

②ホルター心電図 

③心臓超音波 

※一次健診の受診日より 3 か月経過した受診は、補助対象外となります。 

※受診する場合は、必ず事前にご連絡をお願いいたします。 

ご連絡なく受診された場合、費用補助対象外となる場合があります。 

   ※二次健診受診のための離席時間について、給与補填はありません。 

   健診機関までの交通費など健診のためにかかった交通費、保険証を使用した受診、 

指定項目以外の受診については自己負担といたします。 

 

■オプション検査について 

★婦人科健診 

女性が対象です。詳細は、別紙「婦人科健診について」をご覧ください。 

★前立腺腫瘍マーカー(PSA) 

50 歳以上の男性が対象です。 

詳細は、別紙「前立腺腫瘍マーカー(PSA)健診のご案内」をご覧ください。 

 

■保健指導について 

健康診断の結果によって、産業医より保健指導のご連絡をする場合があります。 

 

★お問合せ先★ 
ご案内の内容についてご不明な点がございましたら、下記担当までご連絡ください。 

 

ＵＴ エフサス・クリエ㈱ 業務支援部 

【関東･北海道･東北･長野】地区の方⇒メール：fcr-higasi@ut-g.co.jp 

℡:044-330-9604(担当：金子) 

【関西･中部･中国･九州】地区の方 ⇒メール：fcr-nisi@ut-g.co.jp 

℡:044-330-9604(担当：佐藤) 

※電話の場合の受付時間 8:45～17:30 


