
富士通クリニック専用　【予約申込み用紙】

①メール contact-tok@cs.jp.fujitsu.com

②郵便 (所在地)　〒211-8588　　神奈川県川崎市中原区上小田中4-1-1

富士通クリニック3階　Wellness　Medical　Center　特退・任継者健診担当　宛

　≪ 連絡事項 ≫

1. 受診希望日の2ヶ月前を目安にお申込みください

2. 今年度75歳となる方は誕生日前までに受診してください

3. 受診予定日の前月を目安に、健診案内・問診票・検査容器を郵送いたします

4. 健診結果は、受診後1ヶ月ほどでご自宅へ送付いたします（主治医に持参する場合は、ご考慮の上お申込みください）

5. 問い合わせ先　　044-330-9755　（受付時間　13:30～16:30）

　◇受付時間 ・午前　8:25～10:00 ※糖尿病治療中の方は、午前の健診をお申込みください

・午後(木曜のみ実施)　13:10～13:30

　◎第一希望　⇒ ( ) 午前　　or　　午後(木曜のみ)

　◎第二希望　⇒ ( ) 午前　　or　　午後(木曜のみ)

　◎第三希望　⇒ ( ) 午前　　or　　午後(木曜のみ)

※決定した受診日は、後日送付する健診案内にてご確認ください

　【女性の方へ】

女性健診は日程調整が必要ですので、事前にお問い合わせください（044-330-9755）

　 □　希望する ※次ページの注意事項を確認し、記入してください

　・特例退職者健診・任意継続者健診を富士通クリニックで受診したことはありますか

（富士通時の従業員番号： )

　※保険証番号の確認方法 ①資格情報のお知らせ(ヘルスアップF@milyアプリで閲覧可）

②マイナポータル (ログイン後、健康保険証情報ページにて確認)　　　　　　③資格確認書

　〒

資格取得日

特例退職被保険者

記号 番　号　（右づめ） 資格取得日

番　号

7 8

記号

9001

任意継続被保険者
1987年3月31日

以前に生まれた方 月
1851

希望日と時間帯

▼注意▲　

8月は健診を

実施しておりません

□　ある

胃部エックス線検査 □　希望しない

月 日

月 日

□　ない
受診歴の確認

令和 年

2026年度

月 日

日月年記入日：

◆必要事項をご記入のうえ、 ①メール ・ ②郵便 のいずれかでお申込みください◆

氏  名

ふりがな

案内郵送先

日

男 ・ 女

性　別

生年月日(西暦) 年 歳）

ー

月 日 （満

住所

連絡事項等

ー電話番号 ※連絡の取れやすい番号ー



【胃部エックス線検査の注意事項】

※下記に該当する方は、検査を受けることができません

①バリウムを誤嚥したことがある ②よくむせたり、咳き込むことがある

③便秘(3日間以上排便がない） ④検査後、排泄困難を経験したことがある

⑤大腸憩室、消化器系の炎症性疾患がある ⑥腸閉塞、腸捻転を起こしたことがある

⑦3ヶ月以内に大腸ポリープを切除した ⑧1年以内に何らかの手術をうけた

⑨腎臓病や心臓病で水分制限がある ⑩自力で体を動かすことができない

⑪1年以内に心筋梗塞や脳卒中を起こしたことがある

⑫バリウムでアレルギー症状がでたことがある

⑬ペースメーカー、ICDが入っている(誤作動の可能性あり)

※その他 ・健診当日、血圧が高かったり、体調がすぐれない等により、内科診察医師より許可が

出ない場合があります

・医師の許可がない場合は、安全上、検査はできませんのでご理解ください

【ご参考:食事について】

◎午前に受診される方 ※糖尿病治療中の方は、午前中の健診をお申込みください

前日　→　アルコール及び、夜９時以降の食事は、お控えください

　　※血液検査データに影響がでる場合があります

当日　→　健康診断終了まで、食事はお控えください（水は、午前7時まで飲んでもかまいません）

 内服治療中の方は、朝の服薬について主治医とご相談ください

◎午後に受診される方

前日　→　夕食は通常通りとっていただき、暴飲・暴食・アルコールはお控えください

当日　→　午前7時までに軽めの朝食（おにぎり:1個 ・ 食パン:1枚程度）をおすませください

 健康診断終了まで、タバコはお控えください

 内服治療中の方は、朝・昼の服薬について主治医とご相談ください

【その他】

・胃部検査については、「バリウム検査」のみとなっています（胃カメラ:内視鏡検査は実施しておりません）

・眼底検査は、実施しておりません


