
　　　　平成31年度（2019年度）

『秋葉原ＵＤＸ』・『お茶の水ホテルジュラク』での健診について

　　　　今年度も『秋葉原ＵＤＸ』と『お茶の水ホテルジュラク』に健康診断会場を設け、下記の要領で

　　　定期健康診断・生活習慣病健診をおこないます。

            1・健診会場　 『秋葉原ＵＤＸ』　

東京都千代田区外神田4-14-1

『お茶の水ホテルジュラク』

東京都千代田区神田淡路町2-9

            2・健診機関 『医療法人社団　同友会』

東京都文京区小石川１－１２－１６　ＴＧビル

電話：０３－６８９１－２２５２（直通）

            3・申込方法

(電話での初回受付はできません。）

ＦＡＸ ０３－５８０３－２８８０　（(医)同友会申込受付FAX番号）

            4・申込締切 下記参照

　　　　　 5・健診実施日 2019年

　　　　　  　及び締切日 ６月 21日(金） 28日（金） 　　６月分　2019年4月26日

　　　　　　　（日 程 表） 8日（月） 16日（火）

22日（月） 31日（水） 　　　　　7月　2019年5月31日

８月 26日（月）

９月 2日（月） 9日（月）

１０月 2日（水） 11日（金） 　　　　　8月～12月分　

１１月 5日（火） 28日（木）

１２月 13日（金）

　　　※上記、実施日のうち塗りつぶしのない日は、「秋葉原UDX」で、

   　　　塗りつぶしの日は「お茶の水ホテルジュラク」での実施となります。

　 日程調整の連絡がございます。　　

必要事項をご記入のうえ、ファックスにてお申込ください。

実　施　日 申込締切日

「2019年度　秋葉原ＵＤＸ・ホテルジュラク健康診断申込書」に

７月

2019年6月28日

※申込多数の場合は、会場日程が増えることもあります。その際は、健診機関より



     　　　6・実施健診…定期健康診断及び生活習慣病健診のみになります。

①対象者 　３４歳以下の被保険者 　35歳以上の被保険者
　（昭和60年4月1日以降に生まれた方） 　（昭和60年3月31日以前に生まれた方）
●対象外の方が健診を受けた場合は、 ●対象外の方が健診を受けた場合は、
　全額自己負担となります。 　全額自己負担となります。

②検査内容 　身体計測・視力測定・聴打診・胸部X線 　身体計測・視力測定・聴打診・胸部X線
　血圧測定・尿検査 　上部消化管X線・循環器系(心電図・血圧)

　肝機能検査・腎機能検査・糖尿病検査
　通風検査・血液検査・便検査・尿検査

③費　　用 　一部負担金　１，０００円　（１名につき） 　一部負担金　４，０００円　（１名につき）
●申込書で回答した方法でお支払い ●申込書で回答した方法でお支払い
　下さい。 　下さい。

④結果通知 　健診結果は、健診機関より受診者用 　健診結果は、健診機関より受診者用
　及び会社用としてお知らせいたします。 　及び会社用としてお知らせいたします。
　（個人宛・会社宛） 　（個人宛・会社宛）
※会社宛結果通知には同意が必要です。 ※会社宛結果通知には同意が必要です。
　(詳細は7・実施要綱②の日時調整時に案内いたします） 　(詳細は7・実施要綱②の日時調整時に案内いたします）

⑤精密検査 　健診の結果、精密検査を必要とされる 　健診の結果、精密検査を必要とされる
　方は、『医療法人社団　同友会』に申込 　方は、『医療法人社団　同友会』に申込
　み、検査を受けてください。 　み、検査を受けてください。
　なお、保険診療扱いとなります。 　なお、保険診療扱いとなります。

⑥注意事項 　2019年度内に、人間ドック・生活習慣病健診・各種婦人健診（女性被保険者）の
　いずれかを重複受診した場合、受診の早いほうが優先となり、後に受診した
　健診費用は全額自己負担となります。また、定期健康診断・生活習慣病健診を
　年度内２回お受けになった場合も後に受診した費用は全額自己負担となり、後日

　お納めいただくこととなりますのでご注意ください。

③

④

①　健診を希望される事業所は「秋葉原ＵＤＸ・ホテルジュラク会場健診申込書」(別添）に必要事項を
　　 記入し、(医）同友会にFAXで申し込みください。
②　同友会は、送付のありました健診申込書を基に、各事業所様と日時等の調整を図り健診日を決定し、
　　 必要書類（受診表・検査キット等）をもって通知いたします。
③　健康管理委員の方は、健診希望者に受診日を知らせるとともに必要書類を渡し健診に備えてください。
④　健診希望者は、受診日に秋葉原ＵＤＸもしくはホテルジュラクに出向き健診を受けてください。一部
　　 負担金の本人払いを希望した事業所の方は、窓口で一部負担金をお納めいただきます。
⑤　同友会より健診結果が届きます。（事業所・健診受診者とも） また、一部負担金を事業所が負担される
　　 事業所へは、併せて納付の案内をいたします。

定期健康診断 生活習慣病健診

健診希望者
健康管理委員

 ① 　　　② ⑤ ⑤

秋葉原ＵＤＸ・ホテルジュラク
（同友会）

　　　　　７・実施要綱

事業所



 

『秋葉原 UDX』『お茶の水ホテルジュラク』 会場地図 
 

健診会場： 秋葉原 UDX 4 階 (NEXT もしくは GALLERY) 

東京都千代田区外神田 4－14－1 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健診会場： お茶の水ホテルジュラク (2 階 孔雀の間) 
東京都千代田区神田淡路町２−９ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

JR 秋葉原駅電気街口徒歩 3 分 

直通ｴｽｶﾚｰﾀｰ

横に当日の実施

会場の案内が出

ておりますので 

ご確認下さい。 
③ 

④ 

① 

NEXT および GALLERY へ入る際に

自動ドア(赤いライン)がございます

が、そのままお進み下さい。 

② 

JR 中央線・総武線「御茶ノ水」駅「聖橋口」より徒歩 2分 

東京メトロ千代田線「新御茶ノ水」駅「B2 出口」より徒歩 2 分 

東京メトロ丸の内線「淡路町」駅「A5 出口」より徒歩 4分 

都営地下鉄 新宿線「小川町」駅「A5 出口」より徒歩 4分 

JR 山手線・京浜東北線「秋葉原」駅「電気街口」より徒歩 6 分 

つくばエクスプレス「秋葉原」駅「A1 出口」より徒歩 10 分 

① 

ホテルジュラク 



記入例

　事業所…月ごとの実施分を取りまとめて会社様へご請求いたします。

※なお、ご受診者様ごとに請求方法は指定できませんのであらかじめご了承ください。

健診のお申込み

お申込みは以下を例を参照に人数の記入をしてください。

実施月

　平成31年度（2019年度）
　　『秋葉原UDX』『お茶の水ホテルジュラク』での健診お申込みについて

☆本ページの事項をお読み頂き、次ページのお申込み書をご記入ください☆

（１）

（２）

（３）

　本　 人…健診当日、個人負担金をご受診者様から徴収いたします。

事業所の情報について

情報を記入する欄は、各所空白なくすべてご記入ください。

ご予約を受け付けた後にお申込者様の属性情報を頂くためのご案内と属性情報専用フォーマット

のファイルを、同友会の専用アドレス（denki@do-yukai.com)よりお送りいたします。

必ず、申込書のメールアドレス記入欄にご担当者様のメールアドレスをご記入ください。

また、事業所所在地は事前に受診票や検査キットをお送りする際や、

受診後の結果送付先として使用させて頂きます（1事業所あたり1か所のみご記入ください）。

負担金のお支払方法について

健診の個人負担金は以下の方法によりご選択いただけます。

名 10

21 日 （金） 28 日 （金）

ホテルジュラク

健診実施日

会場 秋葉原UDX
健診実施日により
会場が異なりますのでご注意ください。

奇数の月は男性からのスタート、
偶数の月は女性からのスタート　を予定しております。

詳しい受付時間は健診1週間前までに
お送りする「健康診断項目表」の受付時間欄

なお、健診は男女それぞれ時間をわけております。

※締切後のお申込みは同友会までお問合せください。

6月お申込み希望の場合…4月26日までにご返信ください。

7月お申込み希望の場合…5月31日までにご返信ください。

名

名

20 名 5

また、受診票発行や検査キット送付の関係上、お申込み受付を以下の通りとさせて頂いております。

8月以降のお申込み希望の場合…6月28日までにご返信ください。

定期健診
にてお知らせいたします。

生活習慣病健診

0

☆ 記入後、　03（5803）2880 （同友会FAX）へ送信をお願い致します。

（東京都電機健康保険組合への予約連絡は不要です。番号をお間違え無いようご注意ください）

　このお申込み用紙は同友会が秋葉原UDX及びホテルジュラクで行う東京都電機健康保険組合
　の健康診断専用用紙です。
　他の医療機関へのお申込み等へは一切使用できませんのでご注意ください。

注意



※ このお申込み書は、秋葉原UDX・ホテルジュラクでの健康診断お申込み専用となり、他の医療機関等には使用できません。

※ このお申込みデータについては、健康診断の利用以外の目的には使用いたしません。 FAX№：03-5803-2880

名

名 名 名 名

医療法人社団同友会

名

名 名 名 名 名 名

FAX送り先：

名 名

奇数月は男性からスタート、偶数月は女性からスタートを予定しております。

健診は男女それぞれで受診時間を分けております。

ホテルジュラク 秋葉原UDX申
込
人
数

12月10月 11月

2019年度　秋葉原ＵＤＸ・ホテルジュラク健康診断申込書（東京都電機健康保険組合）

・希望受診月が6月の場合は、4月26日までに返信をお願いします。

・希望受診月が8月以降の場合は、6月28日までに返信をお願いします。

メールアドレス

申
込
人
数

・希望受診月が7月の場合は、5月31日までに返信をお願いします。 　 （電話連絡先　：　03-6891-2252）

事業所番号
（保険証記号）

事業所名

26日（月）31日（水）

秋葉原UDX 秋葉原UDX秋葉原UDX

21日（金） 28日（金）

名

名

（１）

（2）
実施月

会場

※ご不明な点がございましたら、同友会にお問い合わせください。

ホテルジュラク秋葉原UDX 秋葉原UDX 秋葉原UDX

※ご希望する方に ○ をして下さい。所在地
（健診資料等の送付先）

　〒

6月 7月 8月

電話番号

個人負担金のお支払い方法について

本人 事業所

年 月 日

　　　　　（　　　　　） FAX 　　　　　（　　　　　） 担当者名

申込日 平成

健診実施日 8日（月） 16日（火） 22日（月）

定期健診

秋葉原UDX 秋葉原UDX 秋葉原UDX 秋葉原UDX 秋葉原UDX

名

名 名

名 名

名 名 名

9月

生活習慣病健診

定期健診

実施月

会場

健診実施日 2日（月） 9日（月） 2日（水） 11日（金） 5日（火） 28日（木） 13日（金）

生活習慣病健診

名

名

名 名


