
各 位                                  2018 年 9 月 

 

慶應義塾健康保険組合 

 

大腸がん検診のご案内 

 

大腸がん検診（便潜血検査１日法）の検査セットをお送りいたします。 

下記の注意事項をよくお読みの上、検査物（便）を採取し、大腸がん検診受診票を同封して返送

用封筒にて速やかに郵送いただきますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

検査期間  ２０１９年２月２８日（木）まで（必着）※年末年始（12/22～1/6）を除く 

  （検査受付開始は検査セット到着後、即日より可能です） 

 

検査セット ①採便セット（採便容器１本・便の取り方説明書１枚・ト－ルペ－パ－１枚含む） 

  ②受診票             1枚 

 ③検体返送用封筒         1枚 

 

注意事項  ①検査容器は１本です。 

  （生理中、生理直後の採取は避けて 1週間後以降に採取してください） 

 ②便の取り方は、同封されている説明書をよくお読みください。 

 ③容器、受診票、返送用封筒には、住所・氏名等必要項目をご記入ください。 

   汚したり、剥したりしないようにお願いいたします。 

 ④採取した検査物は受診票と一緒に返送用封筒に入れて、必ず採取後２日以内 

 に最寄りのポストへ投函してください。また、紛失等の郵送事故が心配な方 

 は、特定記録等の配達状況を確認できる方法でご郵送ください。なお、女性被

  保険者の方は、検診（乳がん・子宮頸がん検査）の際に予防医学協会３階受付

  にご提出いただいても構いません。 

 ⑤検査を正しく行うため、ポスト投函は予防医学協会への到着日が土曜・日曜・ 

    祝日にならないようお願いいたします（後納郵便のため通常の郵送期間より 

    １日長くかかります。採取日から６日を過ぎた検査物は検査不能となります 

のでご注意願います）。また、年末年始期間中（12/22～1/6）の投函も避けて 

いただきますようお願いいたします。 

 ⑥検査物を入れる青袋には、氏名、性別、採取日のみご記入ください。 

 ⑦検査費用は当健康保険組合が負担しますので、自己負担はありません。 

 ⑧検査結果は直接ご自宅へ郵送いたします。 

 

☆検査・検査キットに関するお問い合わせ 

  （公財）東京都予防医学協会   施設健診部 施設健診課 ＴＥＬ  ０３－３２６９－１１４１ 

☆その他のお問い合わせ 

  慶應義塾健康保険組合 ＴＥＬ  ０３－５４２７－１５２５     


