
受付業務委託先

ウィーメックス株式会社 健康検診部
〒859-3226 長崎県佐世保市崎岡町3068-9 佐世保情報産業プラザ第2棟2F

「定期健康診断」
「人間ドック」　　申込のご案内

＊ 時間帯によっては電話のつながりにくい場合があります。予めご了承をお願いいたします。
受付時間 ： 月～土 9時～17時30分（日祝年末年始除く）　FAX ： 03-5994-2131

0120-507-066
施設型健診に関するお問い合わせ

オエノンホールディングス健康保険組合

申込期限

受診期限

2024年  7 月31日

2024年 10月31日

「定期健康診断」、「人間ドック」は、ウィーメックス株式会社の提携施設における健診となります

申込日から
２週間以上先の日にちでの

予約ができます

個人情報の取扱いに関する同意事項

●　申込書に記載された個人情報は、受付事務処理のために受診健診機関に提出されるとともに、委託元であるオエノン

　　ホールディングス健康保険組合に提供されます。また、健康診断に関する通知をメールまたはSMSで行う場合があります。

●　健康診断結果は健診機関から受診者本人へ報告されるほか、健診機関からウィーメックス（株）を経由し、オエノンホール

　　ディングス健康保険組合に報告されます。

●　オエノンホールディングス健康保険組合は、申込書記入の情報と健康診断結果を保健事業に利用いたします。

●　ご提供いただきます個人情報は、上記の目的以外には使用いたしません。

＊ この健康診断を申込みされる場合は、以下の点に同意していただける方のみお申込みください。
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施設型健診について1

● 2024年3月31日時点の健康保険加入者
● 被保険者、任意継続被保険者の資格がある方

施設型健診について
受診資格

受診資格がない方が受診された場合は、健診費用全額を受診者ご本人に請求させていただきますの
で、ご注意ください。

健診機関の予約が混み合う場合がございますので、早めのお申込みをお勧めいたします。

● 健診項目は、６ページの「健診コース」をご参照ください。
健診項目・補助額

2024年7月31日（水）
申込期限

施設型健診を予約後、無断で受診をキャンセルした場合、健診機関よりキャンセル料を申し受けるこ
とがございます。キャンセルの場合は、必ず健診機関へご連絡ください。

2024年10月31日（木）
受診期限

健診機関によっては、①か②のコースを設定していない場合がございます。
ご希望の健診機関にて受診可能なコースをご確認ください。

同封の「2024年度健診機関リスト」から、ご希望の健診機関をお選び
ください。
また、以下①か②の健診内容のうち、１つをお申込みください。
① 定期健康診断  ： 　全従業員
② 人間ドック ： 　40歳以上の男性・女性

健診機関・健診内容
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申込方法 2

申込方法

受診する健診内容、健診項目を確認する

「2024年度　健診機関リスト」から、
 ご希望の健診機関を選択する

ご希望の健診機関への予約方法を確認する

直接予約に○がついている場合

健診機関リストの「申込方法」に○がついている申込方法の選択が可能です。
どちらにも○がついている場合は、どちらか1つをお選びください。

受診日を健診機関と直接交渉することができます

健診機関へ直接予約する P4 参照

希望日記入に○がついている場合
インターネットもしくはハガキにてお申込みいただけます

インターネットで申込みする P7 参照
申込ハガキで申込みする P18 参照

ご予約後、ウィーメックス株式会社や健診機関からのお問い合わせに対して、
2ヶ月以上連絡がとれない場合は、自動的にキャンセル扱いとなります。

健診予約券とリマインドのメールは以下のドメイン名※2より配信します。
　　@inexus.ne.jp
※健診予約券はメール本文のURLから専用サイトにアクセスしてご確認ください。
　ログイン方法もメール本文をご確認ください。
※迷惑メールのフィルタ設定をされている場合は、上記ドメイン名の受信を許可する
　設定をお願いします。

※1　受診日をお知らせする事を目的として、受診日の 3営業日前にメールまたはＳＭＳで配信します。
※2　所定のドメイン名・番号以外からメールまたはＳＭＳをウィーメックス(株)より配信する事はありません。

インターネット（スマートフォン含む）でお申込みの際に
メールアドレス登録のある方は、健診予約券とリマインド※1
がメールで届きます。

確認書とリマインドのSMSは以下の番号※2より配信します。
　　Docomo/au/楽天：0120507066
　　ソフトバンク：21053
※上記以外の携帯電話会社をお使いの場合でも、いずれかの番号より
　配信されます。
※健診予約券はハガキで届きます。

ハガキでお申込みの際に、携帯電話番号を
記入していただいた場合、確認書とリマインド※1が
ＳＭＳで届きます。

メールまたはＳＭＳ（ショートメッセージ）の配信について
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受診方法3

受診方法

健診予約券（ハガキまたはメール）が届きます

健診機関より、健診結果が届きます

予約日時に健診を受診する

受診より２～４週間前後で結果票が到着します。
結果票が届かない場合は、直接、健診機関へお問い合わせください。

＜当日持っていくもの＞

・ 健康保険証

・ （必要な場合は）問診票や検査キット、自己負担金

■日程変更やキャンセル

　①健診機関へ日程変更もしくはキャンセル内容を直接連絡してください。

　②同封の「変更およびキャンセル連絡票」または電話（0120-507-066）を
　　ご利用のうえ、ウィーメックス株式会社に内容をご連絡ください。
　　なお、キャンセル後、再度申込を希望される場合は、インターネットでの申込が
　　可能です。ご不明な点はお問合せください。

　③施設型健診を予約後、無断で受診をキャンセルした場合、健診機関より
　　キャンセル料を申し受けることがございます。
　　キャンセルの場合は、必ず健診機関へご連絡ください。

受診機関からは、
検査キットや問診票などが、
別途郵送されます。
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電話予約ガイダンス 4

電話予約ガイダンス
直接予約方式でお申込みの方

予約が取れたらすぐにウィーメックス（株）に申込みをする。
＊ 申込みされないまま受診されると、健診費用全額が自己負担となります。

申込ハガキで
申込む→P18

インターネットで
申込む→P7

＊オエノンホールディングス健康保険組合が定める「基本健診」については、健診機関とウィー
  メックス（株）が契約している健診コースの名称、内容と異なります。 お申込みの際は、以下の
  内容に読みかえてお申込みください。

健診キット・健診結果票の送付先住所と、日中の連絡先となる電話
番号をお伝えください。

■「人間ドック」の胃検査は、健診機関との取り決めでは胃部Ｘ線が
　 基本であり、胃カメラは変更として取扱いいたします。

健診機関リストで希望の健診機関が直接予約可能であるかを確認してください。
健診機関に予約の電話をする前に、必ず本ガイダンスで手順、内容をご確認ください。

住所・電話番号を伝える

オエノンホールディングス健康保険組合のケンシン ハナコ
です。 代行機関はウィーメックス（株）です。

○月○日でお願いします。
＊ 申込み日から２週間以上先の日付で予約してください。

ウィーメックス（株）と提携の
定期健診の場合　　基本健診 と 心電図 と 各オプション名

人間ドックの場合　　人間ドック と 各オプション名 をお願いします。

＊ オプション項目は次ページ、および、P6参照の上、お申込みください。

健康保険組合名・
代行機関名を伝える

健診コース・オプションを伝える

希望する全ての
オプション項目を
伝えてください

＊ 予約の内容と、担当者の名前を必ず確認してください。

受診希望日を伝える

健康診断の予約をお願いします。健診機関に予約電話をかける

定期健診 基本健診 と 心電図 オプション項目
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予約情報メモ5

予約情報メモ

健診機関名

ご自身の予約内容確認メモとしてご記入ください。

健診機関電話番号

健康保険組合名

代行機関名

予約の電話をした日

予約確定時間

予約確定日

予約対応者

オエノンホールディングス健康保険組合

　　　　(　　　　　)

ウィーメックス（株）

健診機関ＩＤ

受診希望日 年　　 月　　 日

年　　 月　　 日

時　　 分

年　　 月　　 日

オプション項目

自己負担金（窓口支払）

健診コース名

胃部Ｘ線

胃カメラ

腹部超音波（35歳以上）必須

大腸がん（35歳以上）必須

前立腺がん（45歳以上男性）必須

子宮がん（頸部細胞診）

乳房マンモグラフィ

乳腺エコー

ＨＣＶ抗体［C型肝炎］（40歳のみ）必須

ＨＢｓ抗原［B型肝炎］（全員）必須

定期健診

全従業員が対象です。

オプション項目

健診コース名

予約確認 予約確認

胃カメラ（胃部Ｘ線から切替可）

前立腺がん（45歳以上男性）必須

ＨＣＶ抗体［C型肝炎］（40歳のみ）必須

ＨＢｓ抗原［B型肝炎］（全員）必須

子宮がん（頸部細胞診）

乳房マンモグラフィ

乳腺エコー

人間ドック

40歳以上の男性・女性が対象です。

どちらか一方

どちらか一方

自己負担金（窓口支払）

円 円
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健診コース ６
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　　　　　　　　●　※実施選択必要
ＯＰ　胃部Ｘ線より切替可能

●
●

●　45歳以上　男性
● 40歳のみ
ＯＰ 女性のみ

ＯＰ 女性のみ
どちらか一方

●
●
●
●
●
●
●
●

●
●
●
●

●

●
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●
●
●
●
●
●
●
●

●
●
●

●
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ＯＰ　どちらか一方

● 35歳以上
● 35歳以上

●　45歳以上　男性
● 40歳のみ
ＯＰ 女性のみ

ＯＰ 女性のみ
どちらか一方

身長
体重
腹囲
肥満度ＢＭＩ
尿糖
尿蛋白
ウロビリノーゲン
尿潜血
尿比重
ＰＨ
尿沈査

ＧＯＴ（ＡＳＴ）
ＧＰＴ（ＡＬＴ）
γ―ＧＴＰ（γ―ＧＴ）
ＡＬＰ
ＬＤＨ
コリンエステラーゼ
アルブミン
総蛋白（ＴＰ）
血清アミラーゼ
総ビリルビン（Ｔ―ＢＩＬ）
ＨＢｓ抗原（Ｂ型肝炎）
ＣＲＰ
総コレステロール（Ｔ―Ｃｈｏ)
中性脂肪（ＴＧ）
ＨＤＬ―ｃｈｏ
ＬＤＬ―ｃｈｏ
空腹時血糖（ＢＳ）
グリコヘモグロビンＡ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）
尿酸（ＵＡ）
尿素窒素（ＢＵＮ）
血清クレアチ二ン(ＣＲＥ)
白血球（ＷＢＣ）
赤血球（ＲＢＣ）
血色素（ヘモグロビン）
ヘマトクリット（Ｈｔ）
赤血球容積（ＭＣＶ）
赤血球色素量（ＭＣＨ）
赤血球色素濃度（ＭＣＨＣ）
血小板数（ＰＬＴ／ＰＬ）
血圧
安静時心電図
心拍数
視力
眼圧
眼底
1000Hz
4000Hz

%肺活量
１秒率
%１秒量
胃部Ｘ線検査（直接）
胃部内視鏡検査

エコー
マンモグラフィ

どちらか

■健診コース（2024年度版） オエノンホールディングス健康保険組合

定期健診 人間ドック

全従業員 40歳以上　男性・女性
検査項目

人
間
ド
ッ
ク
コ
ー
ス
に
は
、
眼
底
・
大
腸
が
ん
・
胃
部
Ｘ
線
・
腹
部
エ
コ
ー
が
必
須
と
し
て
含
ま
れ
ま
す
の
で
、

オ
プ
シ
ョ
ン
検
査
は
こ
れ
以
外
の
検
査
の
み
選
択
可
能
と
な
り
ま
す
。　

※

胃
部
Ｘ
線
は
選
択
が
必
要
で
す
。

注意

受診日が決まった後でキャンセルや日程の変更が発生した場合は…
 （１）必ず健診機関に直接連絡してください。
 （２）同封の「変更及びキャンセル連絡票」または電話（０１２０－５０７－０６６）をご利用のうえ、ウィーメックス（株）へご連絡ください。
 ※連絡なく受診をキャンセルした場合、健診機関よりキャンセル料を申し受ける場合があります。
キャンセル後再度、申込を希望される場合、インターネットでの申込が可能です。
ご不明時は、フリーコール（０１２０－５０７－０６６）へお問合せください。

●　：　必須項目、  　ＯＰ　：　オプション項目   ※人間ドックは実施機関により項目が異なります

【自己負担】 ■定期健診：胃検査は、「胃カメラ」 実施の場合、胃カメラ料金のうち13,000円を超えた金額は自己負担（窓口支払）
■人間ドック：胃検査は、「胃カメラ」切替の場合、胃カメラ料金のうち13,000円を超えた金額は自己負担（窓口支払）
■人間ドック：婦人科検査・HBs抗原［B型肝炎］・HCV抗体［C型肝炎］・PSA・胃カメラを除き、33,000円を超えた金額は自己負担（窓口支払）
※人間ドックにHCV抗体［C型肝炎］が含まれている場合は、40歳以外の受診者もHCV抗体検査［C型肝炎］を実施します
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インターネットでの申込手続き7
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ログインＩＤの取得 8



ウィーメックス（株） 2024年度版

ログイン方法9
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健診案内書を郵送した方 10
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健診コースの選択11
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健診機関の検索 12
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受診項目、受診予定日時等の入力13
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個人情報の確認・入力 14
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申込内容の確認・送信15
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申込み完了画面・お申込内容の確認 16
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インターネット申込当日のキャンセルについて17
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ハガキでの申込手続き 18

郵 便 は が き

料金受取人払郵便

早岐局承認

７２９

差出有効期間
2 0 2 6 年１月
31日まで

切手を貼らずに
お出し下さい。（ ）

キ リ ト リ セ ン

住所変更

〒 －

都 道
府 県

市 区
町 村

電話番号

FAX番号

会社宛に送付を希望される場合は社名・部署名もご記入ください。

必ずご記入ください

必ずご記入ください

住所変更のみの受付はしておりません。
（今年度の健康診断に関する郵便物の届け先ご住所です）

会社宛に送付を希望される場合は社名・部署名もご記入ください。
機械で読込むため余白に記入された内容は無効となります。●

健診機関・受診日時の変更

変更及びキャンセル連絡票

ＦＡＸ０３－５９９４－２１３１
ウィーメックス（株） 健康検診部 行き

申込内容の変更及びキャンセル時にご記入の上、●

該当の に をし、必要事項をご記入ください。●

電話番号・FAX番号は必ずご記入ください。●

ＦＡＸまたは郵送にてご連絡ください。

変更内容は健診予約券を確認しご記入ください。●

住所変更のみの受付はしておりません。
（今年度の健康診断に関する郵便物の届け先ご住所です）

２０２４年度
Ａ 施設型健診の申込ハガキ

24－③

健診機関ＩＤ

第１希望
第２希望
第３希望
第４希望
第５希望

月 日
月 日
月 日
月 日
月 日

受
診
希
望
日

（５ケタ）

受 診 日 月 日

受診時間 時 分

健康診断のキャンセル（健診機関に連絡済であること）

キャンセル
理 由

都合により一時的にキャンセル（年度内に再度申込希望の場合）

今年度の健康診断をすべてキャンセル

（健診機関担当者名も記入）

検査項目の追加 検査項目のキャンセル

を追加 をキャンセル

検査項目の追加 検査項目のキャンセル

を追加 をキャンセル

B
00
90
60
6
/表

24
.0
1.
30
a

再
校
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健康保険組合の補助を受けるにはウィーメックス（株）への申込が必要です。●

同封の冊子やこの申込ハガキをご覧いただき正しい申込をお願いいたします。●

お申込内容の変更やキャンセルはこの申込ハガキ下の「変更及びキャンセル連絡票」●

に必要事項を記入しウィーメックス（株）までＦＡＸまたは郵送してください。
健診予約券の到着（受診日決定）以降の変更やキャンセルはご自身で健診機関に●

連絡してください。その内容をウィーメックス（株）にもご連絡ください。
申込内容のご確認や調整などでウィーメックス（株）や健診機関から電話連絡を●

する場合があります。
ウィーメックス（株）や健診機関からの問合せに対し２ヶ月以上連絡が取れない●

場合は自動的にキャンセル扱いとさせていただきます。

お申込については同封の冊子等の「個人情報の取扱いに関する同意事項」を●

ご覧いただき、同意の上お申込ください。

お申込についての注意点（必ずお読みください）

個 人 情 報 に つ い て

〒 －

都 道
府 県

市 区
町 村

８５９３２９０

長崎県佐世保市崎岡町3068-9

ウィーメックス株式会社

健康検診部 宛

佐世保情報産業プラザ第２棟２Ｆ

健診機関ＩＤ

第１希望

第２希望

第３希望

第４希望

第５希望

月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

受
診
希
望
日

カナ氏名
団 体 名
管理番号

◆どちらか１つの に をし必要事項をご記入ください。
希望日記入方式 直接予約方式

月 日

健診機関ご担当者名

様

申込から２週間より先の
受診希望日をご記入ください。

機械で読込むため余白に記入された内容は無効となります。●

（数字のみ５ケタ）

時 分

Ａ 施設型健診の申込ハガキ

①

②

③

⑤④

電話番号
（日中連絡先）

私は個人情報
の取扱いに関
する同意事項
に同意の上申
込いたします。

申込から２週間より先（受診
期限内に限る）で予約された
受診日時・健診機関の担当者
氏名を記入ください。

携帯電話の番号を記入いただければ、申込ハガキ到着時、携帯電話にメッセージを送信いたします。



FAQ
よくある質問とその回答　　　　

受付時間 ： 月～土 9時～17時30分（日祝年末年始除く）　FAX ： 03-5994-2131

＊ 時間帯によっては電話のつながりにくい場合があります。予めご了承願います。

予約方式について

いいえ。健診機関に電話予約の後にウィーメックス㈱
にもインターネットまたはハガキで連絡が必要で
す。

直接予約方式は、健診機関に電話するだけで
いいの？

健康診断の申込ハガキに、インターネットでの申込
「ログイン ID」が記載されています。
ご不明な場合は、ウィーメックス㈱までお問合せ
ください。

インターネット申込のログイン IDがわから
ない

日程の調整、検査キットを送付するのに２週間が必要
なため、２週間より先の受診日でご予約をしてくだ
さい。

２週間より前の日付で申込みはできますか？

自費となりますので、直接健診機関へご相談ください。
ウィーメックス㈱への申込み・連絡は不要です。
また、指定外の健診コースやオプション項目の予約が
できない健診機関もありますのでご注意ください。

指定外の健診コースやオプション項目の申込
方法は？

出来るだけ多くの希望日をご記入ください。
ご記入頂いた希望日で健診機関と調整いたしますので、
第５希望まで記入頂いた方が決定がしやすくなります。
希望日での調整ができない場合は、健診機関より連絡
があります。

希望日記入方式は、いくつ希望日を書けば
いいの？

申込について

まず直接健診機関へ連絡し、受診日を変更してくだ
さい。
決定しましたら、ウィーメックス㈱へ連絡票を
ＦＡＸまたは郵送いただくか、お電話でご連絡くだ
さい。
※キャンセルとなりますと、再度２週間より先での
お手続きとなりますのでご注意ください。

受診日を変更したい

まず申込み済みの健診機関へキャンセルの連絡後、
ウィーメックス㈱へ連絡票をＦＡＸまたは郵送いた
だくか、お電話でご連絡ください。
その後、再度申込み手続きを行ってください。
※キャンセルとなりますと、再度２週間より先での
お手続きとなりますのでご注意ください。

すでに申込んでいる健診機関を変更・キャン
セルしたい

変更やキャンセルについて

Q
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A
1

Q
2

A
2

Q
3

A
3

Q
4

A
4

Q
6

A
6

Q
7

A
7

Q
8

A
8

健康診断に関する通知を行う場合がございます。
ドメイン名は@inexus.ne.jp より配信します。
SMS は 0120507066 または 21053 より配信し
ます。
2ｐにご案内がございますので、合わせてご覧くだ
さい。

ウィーメックス㈱からメールまたはSMSを
配信する事はあるのか？

Q
9

A
9

申込み後２週間を過ぎても健診予約券が届かない
場合は、ウィーメックス㈱までお問合せください。

１ヶ月ほど前に申込みをしましたが、決定の
連絡がありません。

Q
5

A
5

健康検診部 0120-507-066
〒859-3226
長崎県佐世保市崎岡町3068-9
佐世保情報産業プラザ第2棟2F


