
ご加入の健康保険組合名

■ 健康保険組合の補助を利用し、健康診断を受けるには所定の手続きが必要です。
■ 内容をご確認いただき早めのお申込をお願いいたします。
■ 本ご案内は再発行いたしません。お申込後も大切に保管してください。
■ メールまたはSMSで通知を行う場合があります。P3をご覧ください。

受付時間 : 月～土 9時～17時３０分（日祝年末年始除く）

海外用ダイヤル
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安川電機健康保険組合
12/31
2025年
申込期限

2/28
2026年
受診期限

健康診断のご案内
2025年度

被扶養者および任意継続被保険者の皆様へ
安川電機健康保険組合ご加入の

受付業務委託先

ウィーメックス株式会社
〒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

＊ 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。
＊ 折り返しのご連絡等、ウィーメックスから海外への発信はできません。
＊ 海外用ダイヤルの通話料金は発信者様のご負担となります。
＊ 日本語専用窓口となります。
＊ お電話での申込受付はできません。

0120-507-066
03-3668-7066



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健診機関に提出されるとともに委託元である安川電機健康保険組合に

　提供されます。（健康診断に関する通知をメールまたはSMSで配信する場合がございます）

●健診結果は健診機関から受診者本人に報告されるほか、ウィーメックス（株）を経由し、安川電機健康保険組合に報告されます。

●報告された健診結果データは、特定保健指導対象者の抽出、特定健診に関する国への報告及び統計処理（個人を特定しない）等

　の健保組合の保健事業に資する目的で利用いたします。

＊この健康診断を申込される場合は、以下の点に同意していただける方のみお申込ください。

ごあいさつ

1

皆様、お元気でお過ごしでしょうか？
さて、安川電機健康保険組合では、皆様の健康づくりのお手伝いとして、毎年「健康診断」のご案内
をしています。
この健診はメタボ健診とがん検診をセットにしており、当健保組合が健診費用の補助を行っています。

業務を委託するウィーメックス（株）を経由し受診した健康診断にかかる費用は、すべて当健保組合
負担となり、自己負担はありません。
福岡県在住の方にご案内していました（一財）西日本産業衛生会が実施する「レディース健診」も、
引き続き選択でき、無料で受診いただけます。
健康診断は、原則としてウィーメックス（株）経由で申込・受診していただきますが、やむを得ず、ご自身
で受診された場合は、別途、当健保組合へ補助金申請ができます。

生活習慣病は、自覚症状がなくても多くの場合、異常は早くから健診結果にあらわれます。
健康診断は毎年必ず受けて、ご自身の健康チェックをしましょう。

安川電機健康保険組合

受付業務委託先

ウィーメックス（株）



受診日に当健康保険組合に加入している4/1現在35歳以上の被扶養者および
任意継続被保険者
　被保険者が会社を退職されたなど、受診日に安川電機健康保険組合の資格を喪失している
　場合は、受診できません。

申込期限はウィーメックス（株）へ申込をする期限です。
受診日の２週間前までにウィーメックス（株）へのお申込手続きを完了してください。
上記期間を過ぎてのお申込はできません。

同封の「健診機関リスト」および「巡回レディース健康診断のご案内」からお選びください

※健診コース検査項目以外のオプション検査は、全額自己負担となります。
※乳房マンモグラフィ、子宮頸部細胞診が無料で検査できます。

健康診断補助制度のご案内
費用補助の対象となる方

申込期限

受診期限

健診機関

受診可能なコース

Ｂ巡回型健診については、会場別最終実施予定日までとなります。
健診機関によっては予約が取れにくい場合もありますので、申込期間・受診期間には十分
ご注意ください。

2

・人間ドック、脳ドックの受診方法等については健保ＨＰをご覧ください。

対象者

被扶養者 ・Ａ施設型健診（基本健診）
・Ｂ巡回型健診（女性のみ） のいずれか

コース

対象者

任意継続被保険者

・Ａ施設型健診（基本健診）
・Ｂ巡回型健診（女性のみ）
・人間ドック
・脳ドック のいずれか

コース

負担額

Ａ施設型健診（基本健診） 全額
Ｂ巡回型健診 全額

コース 健保負担額

※がん検診（乳がん・子宮がん（※年齢制限なし））（前立腺がん※４０歳以上）の同時受診は４０,０００円とは別に全額健保が負担します。

人間ドック 上限40,000円
脳ドック 上限40,000円

40,000円を超える分
40,000円を超える分

インターネット申込　コース 健保負担額 自己負担額

2025年12月31日

2026年2月28日

※女性は必須の子宮がん検診、乳がん検診（乳房マンモグラフィか乳腺エコーどちらか一方）が無料で受診できます。
　乳房マンモグラフィ、乳腺エコー両方を受診する場合は、乳腺エコーが自己負担となります。
　男性は前立腺がん（PSA）が無料で受診できます。



お申込から受診までの流れ

3

健診コースとオプション検査を選択1
※P12参照

健診機関（病院など）を選択2
※別冊の「健診機関リスト」および「巡回レディース健康診断のご案内」参照

希望する健診機関への予約の取り方（方式）を確認する3

予約の取り方（方式）について、
①『希望日記入方式』　②『直接予約方式』のいずれかを選んで予約する

5

4

ウィーメックス（株）から確認書（SMSまたはハガキ）が到着
※　　 で申込ハガキを利用した方のみに送付、下部の　　　　　　　　　　　　　　　をご覧ください。

約2週間後にウィーメックス（株）から健診予約券（ハガキまたはメール）が到着
※受診される方全員に送付、下部の　　　　　　　　　　　　　　　をご覧ください。

健診機関から、検査キットや注意事項などのご案内書一式が届く

受診当日、①～⑤いずれかと自己負担金をご持参ください。
①健康保険証　②マイナ保険証　③資格確認書　④資格情報のお知らせ
⑤健診予約券　（詳細は健診機関より到着する案内参照）

6

7

8

9

　  で決めた（または直接予約した）内容を、
ウィーメックス（株）にインターネットまたは申込ハガキで申込む
4

５

メールまたはSMS（ショートメッセージ）の配信について

※１　健診予約券とリマインドのメールはドメイン名@inexus.ne.jpより配信いたします。
　　  迷惑メールフィルタ設定をされている場合は上記ドメイン名を受診できるように設定を
　　  お願いします。
※２　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。
※３　SMS（ショートメッセージ）は以下の番号より配信いたします。
　　  docomo,au,楽天は0120-507-066　/　ソフトバンクは21053

今年度より、メールアドレスや携帯電話番号をご登録いただいた方は連絡方法の一部について
メールやSMS（ショートメッセージ）を利用してご連絡を差し上げます。

申し込み方法

確認書送付

予約券送付

－

ハガキなし
メールで届く
※１ ※２

メールで届く ※１

－

ハガキで届く

－

ハガキで届く

SMS
（ショートメッセージ）
で届く ※３

SMS
（ショートメッセージ）
で届く　※３

ハガキで届く

ハガキで届く

－リマインドメール
（予定日３営業日前）

申込時のメールアドレス・
携帯電話番号登録状況

メールアドレス
記入

メールアドレス
記入なし

携帯電話番号
記入

携帯電話番号
記入なし

インターネット（スマートフォン含む） ハガキ

メールまたはSMS（ショートメッセージ）の配信について

メールまたはSMS（ショートメッセージ）の配信について



別冊「健診機関リスト」および「巡回レディース健康診断のご案内」から健診機関を選択してくだ
さい。その際　　　で希望された検査項目の実施状況等をご確認の上、ご希望にあう健診機関
を選択してください。

※インターネット申込（P8参照）をご利用いただくと、希望されるコースおよびオプション検査が実施可
　能な健診機関や、利用内容に合わせた自己負担金を確認しながらお申込いただけます。

健診機関の予約の取り方には、以下の２つの方式があります。
　ウィーメックス（株）を経由して予約を取る方式＝『希望日記入方式』  　　－①へ
　自分で健診機関へ直接電話をして予約を取る方式＝『直接予約方式』　　 －②へ

本紙P１２に掲載されている２つのコースのうちいずれかを選択し、検査項目を選択します。

※Ａ施設型健診（基本健診）とＢ巡回型健診の重複申込みは受付できません。
※予約希望内容を裏面「予約情報メモ」に記入しておくと便利です。

健診コースとオプション検査を選択1

健診機関（病院など）を選択２

健診機関への予約の取り方（方式）を確認する　

4

4

3

４

お申込手続きの詳細

１

注意

健診機関によって対応している方式に違いがあります。
必ず「健診機関リスト」にて対応状況を確認の上、予約をお取りください。



① 『希望日記入方式』
ウィーメックス（株）経由で予約を取る方法です。

・ウィーメックス（株）に、インターネットまたは同封の申込ハガキにて受診希望の健診機関、コース、
 日程などをご連絡ください。
・ウィーメックス（株）が健診機関に予約内容を連絡し、予約を取得します。
※受診希望日はお申込日より2週間以上先の日付けをご指定ください。
※希望日での予約が取れない場合は、健診機関より直接受診者様へ予約日変更についてご相談のお電話　
　をさせていただきます。

・本紙「電話予約ガイダンス」に従い、健診機関に電話をかけ、予約を取ります。
・ウィーメックス（株）に、インターネットまたは同封の申込ハガキにて、予約内容をご連絡ください。
・ウィーメックス（株）より健診機関に予約内容を確認して、受診日を確定いたします。
※受診日はウィーメックス（株）への手続日より2週間以上先の日付けでご予約ください。
※指定外のオプション検査をお申込された場合、ご希望の日程で受診いただけない場合がありますので
　ご注意ください。
※Ａ施設型健診（基本健診）コースをお申込の方は、心電図と大腸がんが必須項目であることをお伝えく
　ださい。

日程調整はおまかせ

② 『直接予約方式』
ご自身で直接健診機関に電話をし予約を取った後、
予約内容をウィーメックス（株）に申込む方法です。

　　　必ず電話予約ガイダンス（P７）を確認してお掛けください。
　　　  ※申込時の連絡内容に漏れがあると、補助が受けられない場合があります。

自分で予約日調整

以下の①、②いずれかの方式を選んで予約４

お申込手続きの詳細

5

（注）健診機関によって対応している方式に違いがあります。

健診機関への電話予約だけで手続は完了しません。ご注意ください。



申込ハガキで
申込む→P10

予約内容を、受診日の2週間以上前までに、下記いずれかの
方法でウィーメックス（株）に申し込んでください。
※インターネット申込みとハガキ申込みの二重の申込みは
　受付できません。

予約内容を申込む5

インターネットで
申込む→P８

6

お申込の方全員にお届けいたします。
お申込から2週間経っても届かない場合は、コールセンター（0120-507-066）に
お問合せください。

健診予約券（ハガキまたはメール）到着７

健診機関より、問診票や検査キットなどが届きます。
（受診の約２週間前）

健診機関より検査キットなどが到着８

①～⑤いずれかと自己負担金をご持参ください
①健康保険証　②マイナ保険証　③資格確認書　④資格情報のお知らせ
⑤健診予約券　※健診後の結果票は健診機関から直接送付されます

受診当日　９

注意

【予約キャンセルおよび変更の連絡】
受診日が決まった後の変更・キャンセルについては、以下①②の手続きが必要です。
①健診機関への連絡
②ウィーメックス（株）への連絡（「変更およびキャンセル連絡票」またはコールセンター（0120-507-066））
※上記①②へのご連絡なくキャンセルされた場合は、健診機関からキャンセル料を申し受けることがあります。
※予約キャンセル後の再申込みは、インターネットでの申込みが可能です。
　ご不明時は、コールセンター（0120-507-066）にご連絡ください。

確認書（SMSまたはハガキ）到着　６
　  で申込ハガキをご利用の方にのみ、確認書（SMSまたはハガキ）をお届けいたします。
　※インターネット経由でお申込みの方は、再度ログインすることで予約内容をご確認い
　　ただけます。
　※P3の　　　　　　　　　　　　　　　　 　　をご覧ください。

５

メールまたはSMS（ショートメッセージ）の配信について

　※P3の　　　　　　　　　　　　　　　　 　　をご覧ください。メールまたはSMS（ショートメッセージ）の配信について



直接予約方式の電話予約ガイダンス

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。

－②4

７

健診機関リストで希望の健診機関が直接予約が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・内容をご確認の上、ご予約ください。

住所・電話番号を伝える

安川電機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。
＊ 申込日より2週間以上先の日付で予約してください。

例： コースは施設型健診基本健診と心電図と大腸がんです。
胃の検査は胃部Ｘ線にしてください。
乳がん検査は乳マンモです。

健康保険組合名 ・ 受診者氏名
代行機関名を伝える

健診コース・オプションを伝える

＊ 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

予約が取れたらすぐにウィーメックス（株）に申込をする。
＊ 申込されないまま受診されると、費用の全額が自己負担になります。
※ 受診日の2週間以上前までに完了してください。

申込ハガキで
申込む→P10

インターネットで
申込む→P８



８

インターネットでの申込 ハガキで申込みの場合はP10をご覧ください。

URL: https://www.tme.wemex.com/mestfweb/

ウィーメックス（株）の申込サイトへログイン

受診コースを確認

受診対象コースをご確認ください。

受診対象となっている健診コース名をご確認の上
「次へ」をクリックしてください。
※コースの表示がない場合はすでに申込済か申込期限切れの
　可能性もあります。
　今年度のログインIDでログインされたかご確認ください。

１

受診する健診機関を選択

①受診希望（または予約済）の健診機関の検索
　を行います。
　都道府県を選択し市区町村名を入力すると
　簡単に表示されます。
　健診機関 ID・健診機関名・受診希望項目で
　検索することも可能です。
　※健診機関 IDを入力した場合、他の検索条件の入力は
　　不要です。

②希望する健診機関を選択してください。
　※直接予約が取れた健診機関が表示されない、
　　または選択できない場合はウィーメックス（株）に
　　ご連絡をお願いいたします。
　※健診機関情報に記載あるオプションは該当健診機関にて実施される
　　オプションとなっております。

２

【対応ブラウザ】
Microsoft Ｅｄｇｅ, Microsoft Internet Explorer 11, Firefox37, 
Chrome42, Chrome42(on Android), Safari8(on iOS) 

注）実際の画面とは異なる部分があります。

健康診断のお申し込み画面が表示されます。

①同封の申込ハガキに記載の
　ログインＩＤ及び
　パスワード（西暦の生年月日８ケタ）を
　入力し「ログイン」をクリックしてください。
　※ログインできない場合は、ウィーメックス㈱
　　（0120-507-066）にお問い合わせください。
　※ＩＤは毎年更新されます。

②健康診断お申込の同意事項をご確認の上
　「同意する」をクリックしてください。

画面が切り替わらない場合は対応ブラウザを確認
いただきアクセス方法を変更してお試しください。
※アプリやブラウザによってご利用いただけない
　場合がございます。



９

受診オプション及びご希望の受診日を選択3
受診可能なオプション項目が表示されます。
①希望のオプション項目を選択してください。
②予約方法を選択してください。
　「希望日記入方式」または「直接予約方式」どちらか１つを
　お選びください。
　予約方法を選択するとそれぞれ画面が表示されます。
　「希望日記入方式」
　　選択可能な日付でなるべく第5希望日までご入力ください。
　「直接予約方式」
　　ご自身で健診機関に直接予約された内容を入力してください。
　　（P７参照）
③「希望日記入方式」「直接予約方式」で受診日を入力
　してください。
④「次へ」をクリックしてください。

申込内容の確認・送信５

日程確認は予約券または予約券メールにて確認をお願いします。

①現在登録されているあなたの情報を確認ください。

②「発送先情報の入力」欄に問診票・受診結果等の
　送付先情報を入力してください。
　●ご予約等に関する確認事項が発生した場合、日中連絡先電話
　　番号にて確認させていただきます。
　　日中連絡先電話番号にて連絡がとれない場合、電話番号にて
　　確認させていただきます。
　●メールアドレスを登録されると予約券がメールで通知され
　　ます。また、受診日の3日前を目安に受診日をお知らせする
　　通知をメールにて配信します。

③「次へ」をクリックしてください。

個人情報の確認・入力4

①申込内容をご確認してください。
　変更する場合は「個人情報の入力に戻る」をクリック
　して修正してください。
②上記内容でよろしければ、右下の「上記内容で申込」
　をクリックしてください。
　※受付完了後にメールの自動配信はしておりません。
　　申込サイトの「履歴」より申込内容をご確認ください。

　受診日が確定しましたらウィーメックス㈱より
　「健診予約券」（ハガキまたはメール）をお送りいたします。
　ご希望に沿えない場合、健診機関又はウィーメックス㈱
　より連絡があります。
　携帯番号を入力された場合はウィーメックス㈱
　（0120-507-066）を登録するなどして着信拒否を
　解除してください。



１０

ハガキでの申込 インターネットで申込の場合はP８をご覧ください。

※ 機械で読込むため余白に記載されても対応できません。記載された申込欄にのみ記入して
　 ください。
※ 個人情報保護シールを貼って投函してください。

● 同封の申込ハガキに記入のうえお申込ください。

● 記入方法の詳細は、申込ハガキの記入例等をご覧ください。

● 携帯電話番号を登録されますと、確認書がSMS（ショートメッセージ）で届きます。

また、受診日の3日前を目安に受診日を通知するSMS（ショートメッセージ）が届きます。

携帯電話番号の登録がない場合は確認書がハガキで届きます。

● 健診予約券はハガキで届きます。

● SMS（ショートメッセージ）についてはP3をご覧ください。

A３判 中折り 申込ハガキ

B巡回型健診

記入例

Ｂ

Ａ施設型健診

記入例

Ａ

注意



１１

●申込方法　　　／ウィーメックス（株）にインターネットまたは申込ハガキA
　　　　　　　　　にて希望日方式で申込ください。

●申込締切日　　／2025年12月31日

●受診日・場所　 ／以下の「健診会場・健診日のご案内」よりお選びください。
　　　　　　　　　※乳腺エコー検査は、実施会場が限られます。

レディース健診のご案内レディース健診のご案内

レディース健診 健診会場・健診日のご案内

＊　乳房マンモ、乳腺エコー両方を受診する場合は、乳腺エコーが自己負担となります。　

乳がん検診のマンモグラフィ検査、乳腺エコー検査が受診できる会場

小倉
04479

北九州健診診療所 北九州市小倉北区室町３丁目１－２
●西勝山橋バス停より徒歩２分　●ＪＲ西小倉駅より徒歩３分

TEL 093-561-0030

TEL 093-671-8100

TEL 092-471-1165

TEL 097-552-7788

地区
健診機関ＩＤ

実施健診機関 所在地

実施期間

八幡
04476

北九州産業衛生診療所 北九州市八幡東区東田１丁目４－８
●ＪＲ八幡駅より徒歩２分

福岡
04460

福岡健診診療所 福岡市博多区博多駅前２－２０－１（大博多ビル６Ｆ）
●ＪＲ博多駅より徒歩８分　●地下鉄祇園駅より徒歩２分

大分
04497

大分労働衛生管理センター 大分市高城南町１１－７
●ＪＲ高城駅より徒歩５分

Ａ

乳がん検診のマンモグラフィ検査が受診できる会場

中間
09668

なかまハーモニーホール 中間市下蓮花寺３丁目７－１

行橋
08879

行橋商工会議所 行橋市中央１丁目９－５０

地区
健診機関ＩＤ

実施会場 所在地

実施期間
Ｂ

4月9日（水）～１月３１日（土）まで

4月9日（水）～１月３１日（土）まで

4月9日（水）～１月３１日（土）まで

4月9日（水）～１月３１日（土）まで

7月15日（火）、 8月21日（木）

8月7日（木）、 9月16日（火）



費用補助対象健診コース（検査項目）一覧表

★ ： どちらか一つのみ
※ ： 乳房マンモ、乳腺エコー両方を受診する場合は、乳腺エコーが自己負担となります。　

詳　細　項　目

血
液
検
査

生
化
学
検
査

医師問診・理学的所見（身体診察）
身長
体重
BMI
血圧
腹囲
視力
胸部Ｘ線撮影（直接）
オージオメーター（1000Hz/4000Hz）
尿糖（BS）
尿蛋白
尿潜血
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）
血小板数（PLT/PL）
白血球
総コレステロール（T-Cho）
中性脂肪（TG）
HDL-cho
LDL-cho
GOT（AST）
GPT（ALT）
ALP
γ-GTP（γ-GT）
A/G比
総ビリルビン
総蛋白(TP)
尿素窒素（BUN）
血清クレアチニン（CRE）
尿酸（UA）
血清鉄
空腹時血糖（BS）
ヘモグロビンA1c（HbA1c）
12誘導
便潜血検査2回法
胃部X線（直接4ツ切り6枚）
ペプシノーゲン
PSA検査
子宮頸部細胞診
乳房マンモグラフィ
乳房エコー

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●

●
●
●

●
●
●
●
★
★
●
●
※
※

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
●
●

●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●
●

●
※
※

身体測定診察等

血液一般

脂質

肝機能

腎機能

貧血
血糖

Ａ施設型健診
（基本健診） Ｂ巡回型健診

胸部検査
聴力  
尿検査  

心電図  
便潜血検査
胃部検査  

前立腺検査  
婦人科検査  



予約情報メモ

健診機関名

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

安川電機健康保険組合 

　　　　(　　　　　)

ウィーメックス（株）

オ
プ
シ
ョ
ン
項
目

健診コースとオプション項目

健診機関ID

受診希望日 年　　 月　　 日

年　　 月　　 日

時　　 分

年　　 月　　 日

健診コースとオプション項目

オ
プ
シ
ョ
ン
項
目

＊　上記に記載されていない検査の費用は全額自己負担となります。
  　乳房マンモ、乳腺エコー両方を受診する場合は、乳腺エコーが自己負担となります。　

乳房マンモグラフィ

乳腺エコー

胃部Ｘ線

ペプシノーゲン

乳房マンモグラフィ

乳腺エコー

（ご自身の予約内容確認メモとしてご記入ください）

Ａ施設型健診（基本健診） Ｂ巡回型健診

※ ※

※

どちらか一方


