
令和8年10月

紀陽銀行健康保険組合

① 検 診 対 象 者  35才以上の被保険者及び被扶養者である配偶者
② 健 診 費 用 全額健保組合負担

＜但し、検体(器具)返送用切手代(140円)本人負担。＞

③ 申 込 方 法 ＷＥＢで24時間申込ＯＫ !

(被保険者、被扶養者各々で申し込んでください。)

スマートフォン等で左記ＱＲコードを読み取るか、

パソコン等のＷＥＢプラウザから下記ＵＲＬへお進みください。

https://select-type.com/s/kiyo
④ 申 込 〆 切 日

⑤ 器 具 等 の 送 付 申込〆切後、約2週間以内に便採取器具と採便方法が郵送されます。

上記期間を過ぎても届かない場合は、健保組合までご連絡ください。 

⑥ 採 取器 具の 返送 ご家庭で採便方法等を良く読んで、採取した検体(器具)を同封の

返送用封筒に入れて＜ 迄に＞、切手を貼り

返送ください。(期日以降受付できません。)

尚、送付期限までに検体を返送されなかった方については採取器具

代金として1,000円を請求させていただきますので、忘れずに検体を

返送ください。

⑦ 検 査 結 果 通 知 約2週間以内に受診者宛に通知されます。

⑧ 検 査 機 関 〒640ー8555　和歌山市湊1850番地

一般財団法人NSメディカル・ヘルスケアサービス  TEL ( 073 ) 454一4115

食生活の欧米化により大腸ガンは確実に増加しています。

大腸ガンは早期にはほとんど自覚症状がありませんので、定期的検査を受けることが

大切です。大腸ガンは胃ガンや肺ガンなどに比べると成長が遅<、早期発見によりほぼ

100 %治ると言われています。大腸ガンの検査方法として、手軽で簡単な自己採取

法による便潜血検査(簡易検査)があります。

今回ご案内の大腸ガン検診制度を利用して大腸ガンの早期発見に努めましよう。 

※自宅で採取し郵送するだけで受診できます。

※プライバシーを守り、検査結果は本人宛に郵送されます。

被保険者の皆様へ

大腸ガン検診実施のお知らせ

令 和 8 年 10 月 31 日 ( 土 )

令和8年11月30日(月)

毎年、定期的に受診し、健康を確認しましょう。

お申込フォーム


