
インターネット
予約の流れ
（申込から受診まで）

お申し込み • 2ページ目の「はじめに」をご一読ください。

予約確定メール
• 正常にお申し込みが完了している場合は「ご予約確定メール」が配信されます。
• 受診に際しての連絡事項が記載されている場合がありますので、
本文をご確認ください。

予約内容確認
• 受診にあたり確認事項がある場合は、担当より
お電話またはEメールにてご連絡させていただくことがございます。

問診票送付 • 受診⽇の１〜２週間前を目安にご案内と検査キットをお送りします。
※ご契約団体によりタイミングが異なる場合がございます。

受診
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はじめに

 ご加入の健康保健組合(健保)の補助については
使用の可否を事前にお調べください。

 各健保や事業所で決められている受診期限にご注意ください。

 健保等への申請が必要な場合は、予約前または予約後すぐに
お手続きください。

 予約は同一年度内でお１⼈様１⽇程のみ可能です。
複数⽇のご予約の確保はご遠慮ください。
※同一年度内複数回目の受診の場合は予約フォームの要望欄にその旨をご入⼒ください。
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予約の前に
ご確認
ください

 受付時間は事前にお送りする受付票に記載いたします。

 予約内容の確認のため電話またはメールにて連絡させていただくことがあります。

 受診⽇の2週間前までに必要な情報の確認が取れなかった場合は、全額窓口負担での実施となります。

 ご希望の受診内容によっては、予約確定メール送信後であっても⽇程変更やご予約のキャンセルをさせて
いただくことがございます。その際には、担当者より電話またはEメールにてご連絡いたします。

 ⽇程変更の場合は必ずもとの予約をキャンセルしてください。

 インターネット予約をした後に電話で別途予約・⽇程変更する際は、
必ずインターネットで予約している旨をお伝えください。

 ご予約が重複している場合は、最新のお申し込み⽇の⽇程・内容にて実施させていただきます。

 受診前に保険証の変更があった場合は、早急に予約センターまでご連絡ください。
健保補助使用の条件を事前にお調べください。また、健保によっては事前申請が必要です。
お手続きがお済みでない場合、ご予約⽇に受診いただけない可能性があります。ご注意ください。
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「人間ドック申込みフォーム」

通常のインターネット予約窓口です。

事業所等からID・パスワードの発行がない場合はこちらからお申込み

ください。

「契約企業・団体専用ログイン」

一部の企業・団体専用の窓口です。

ID・パスワードが発行されている方は、こちらからお申込みください。

「いっとこドック申込みフォーム」

浜松市国民健康保険組合の方専用の窓口です。

※希望の日程が空いていない場合、上記の「人間ドック申込みフォーム」

もご利用ください。

 下記該当よりご選択ください。
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 受診したいコースを選択
・コースを選択すると、オプション検査が選択できるようになります。
・ご希望のコースが表示されない場合は、お電話でご予約ください。
・胃の検査はバリウムのコースです。胃カメラをご希望の方は
オプション検査より追加してご予約ください。
・「詳しくみる」をクリックすると、詳細や⾦額を確認できます。
※⾦額は定価表記

 オプション検査を選択
・希望の検査にレ点を入れてください。
・ご希望の検査が表示されない場合は、お電話でご予約ください。
・「詳しくみる」をクリックすると、詳細や⾦額を確認できます。
※⾦額は定価表記

 選択内容の確認
・「あなたが選択したコースとオプション検査」を確認し、「受診⽇の
選択画面へ進む」をクリックします。

STEP１：コースとオプション検査の選択
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 受診施設を選択
・空きがない場合は表示されません
・健康保険組合等の補助を利用する場合は、
補助を利用できる契約施設であるかご確認ください。

 受診⽇を選択
・希望⽇をクリックしてください。

 選択内容の確認
・「選択した受診⽇と施設」を確認し、「選択⽇程を押さえて受診者
情報の入⼒へ進む」をクリックします。

STEP２：施設と日付の選択

 複数⼈予約の方
・最大１０名様まで連続してご予約いただけます。
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 受診者情報を入⼒してください。
・ を押すと、入⼒画面に切り替わります。

・複数⼈予約の場合も１名様ずつご入⼒ください。

STEP３：受診者情報の入力
 １名分の場合

 複数名分の場合
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 お名前（全角）
※ミドルネームがある場合は、「名」欄へ間にスペースを入れて入⼒してください。

 フリガナ（全角）
※ミドルネームがある場合は、「メイ」欄へ間にスペースを入れて入⼒してください。

 ⽣年⽉⽇（⻄暦で入⼒してください）

 性別（どちらかご選択ください）

 ご住所（検査キット・ご案内の送付先です）
※会社住所の場合は、「会社名」への入⼒もお願いします。
入⼒がない場合、検査キット・ご案内が正しく届かない場合がありますのでご注意ください。

 電話番号・⽇中連絡先（確認事項があった場合のご連絡先です）

 メールアドレス（ご予約確定のメールを送信します）

 確認用メールアドレス（上記と同じアドレスを入⼒してください）

 メールアドレスの種類（PC︓パソコン 携帯︓携帯電話、スマートフォン）

基本情報
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① 保険者番号

② 保険証の記号と番号

③ 保険者名称
・社会保険にご加入の方
必ず正式名称で入⼒してください。

・市町の国⺠健康保険にご加入の方
名称がわからない場合は〇〇市国⺠健康保険と
入⼒してください。

● 事業所名称
・社会保険にご加入の方
法⼈名での入⼒をお願いします。
・市町の国⺠健康ご加入の方
③と同じ名称を入⼒してください。

④ 家族区分
本⼈＝被保険者、家族＝被扶養者 どちらかご選択ください。

保険証情報

〇 〇 都 道 府 県
国 民 健 康 保 険
資 格 確 認 書

記号・番号
氏名
生年月日

世帯主氏名

適用開始年月日
交付年月日

保険者番号

〇〇〇〇〇〇〇〇
□□ □□
□□〇〇年〇〇月〇〇日

□□ □□

〇〇年〇〇月〇〇日
〇〇年〇〇月〇〇日

〇〇〇〇〇〇〇〇①

性別 □

交付者名 〇〇市

(枝番)〇〇

例）資格確認書
有効期限〇〇年〇〇月〇〇日
発行期日〇〇年〇〇月〇〇日

資格情報

区分

□□
記号

〇〇〇〇〇〇〇〇
番号

〇〇

枝番

〇〇
フリガナ

□□□ □□□
氏名

□□ □□
生年月日

□□〇〇年〇〇月〇〇日
性別

□
資格取得年月日

□□〇〇年〇〇月〇〇日

本人・家族の別

〇〇
保険者番号

〇〇〇〇〇〇〇〇
保険者名

〇〇〇〇健康保険組合

□□〇〇年〇〇月〇〇日時点

資格情報をPDFで保存

医療機関・薬局でマイナンバーカードの読み
取りができない場合、この画面もしくは資格
情報のPDFファイルとマイナンバーカードを
セットで提示すると受付ができます。

例）マイナポータル

①

②

③

④

②

②

健 康 保 健
資格確認書 〇〇年〇〇月〇〇日交付

氏名
生年月日
性別
資格取得年月日
有効期限

保険者番号
保険者名称
保険者所在地

□□ □□
□□〇〇年〇〇月〇〇日
□
〇〇年〇〇月〇〇日
〇〇年〇〇月〇〇日

□□□□健康保険組合
□□市□□町〇丁目〇〇－〇〇

①

記号〇〇〇〇〇〇〇〇 番号〇〇②

③

本人（被保険者）④

(枝番)〇〇
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 ご加入の社会保険または国⺠健康保険の補助を使用した⼈間ドックですか︖
ご予約の前に、前回の受診⽇をご確認ください。ほとんどの健康保健組合では、補助は年度で１回です。

 ⼈間ドックの⽀払方法（事業所の担当者に確認いただき、入⼒してください）
※市町の国⺠健康保険の特定健診/がん検診の補助利用は窓口払いのみとなります。

 請求書送付先（窓口払いの場合は入⼒不要）
「⽀払方法」で「事業所請求」を選択いただいた場合は、請求書の送付先住所を入⼒してください。

 社員番号またはスタッフ番号
事業所等より予約時に伝えるよう指示がある場合は必須入⼒となります。

 所属事業所名称
契約団体により、結果送付先や請求書送付先を分ける場合があります。
入⼒いただけなかった場合、こちらから確認のご連絡をすることがあります。

 雇用形態
契約団体により、⽀払い方法等が異なる場合があります。
入⼒いただけなかった場合、こちらから確認のご連絡をすることがあります。

その他の情報
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 全ての受診者情報の入⼒が完了すると、
「確認画面へ進む」ボタンがクリックできます。

 予約時に伝えるよう指示のあるその他の事項については、こちらに
入⼒をお願いします。
（事業所や健康保険組合から予約時に伝えるよう指示がでている項目等）

例）⽀払い方法についての詳細
結果についての詳細（結果送付先、提出期限）
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 予約内容を確認し、「申し込みを確定する」ボタンをクリックしてください。

 確認事項がある場合の連絡先を受診者ではなく事業所の担当者にしたい場合は、
「受診者以外の方を連絡先に設定する」ボタンをクリックし、情報を入⼒してください。

STEP４：最終確認
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 予約が完了すると、左記の画面が表示されます。
インターネット予約受付番号はお問合せの際に必要となりますのでお控えください。

 左記の画面が表示されない場合は、ご予約が取れていない可能性があります。
予約センターまでお問合せください。

STEP５：予約完了

 聖隷健康診断センター
0120-938-375

 聖隷健康診断センター東伊場クリニック
0120-506-180

 聖隷予防検診センター
0120-938-375

 聖隷健康サポートセンターShizuoka
0120-283-170

 全国健康保健協会（協会けんぽ）被保険者専用
0120-996-650

お問合せ：月～金曜日 9時～16時 土曜日 9時～12時 ※祝日を除く


