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フリガナ 区分（〇で囲む） 生 年 月 日

西暦　　　　年　　 月　　 日（　　歳）

性別（〇で囲む）

フリガナ
〒　　　　－

※マンション・団地・アパート名は、棟・部屋番号まで記入してください 日中につながる番号を記入してください

※ご希望の検査項目に〇をつけてください

都　  道
府　  県

電話番号

受診者名 1.男 1.被保険者
（本人）

2.被扶養者
（家族）2.女

検査項目 1 胃がんリスク検査＜PG + HP抗体＞ 2 大腸がんリスク検査＜便潜血2日法＞ 3 子宮頸がんリスク検査＜高リスクHPV＞ 4 前立腺がんリスク検査＜PSA＞ 5 睡眠時無呼吸症候群検査＜SAS＞

定期的に、気軽に郵送検診を
日本人の死亡原因の第1位は「がん」です。
死亡者数も年々増加傾向にあるので、この郵送検診では
「がん」の項目を中心にご案内しています。
定期的に受診することにより、早期発見・早期治療につな
がりますので気軽に受診できる検査方法のひとつとして、
是非役立てていただきたいと思います。

がんリスク検査の結果が「陽性」（要精密検査）の場合は
1. 陽性者への精密検査の受診勧奨

検査の結果、要精密検査判定の受診者に対して受診勧奨を行っており、結果報告書には『医療機関への精密
検査実施をお願いする添書』、『医療機関宛調査はがき』、『受診者宛アンケートはがき』を同封しております。
対象者の方は検査結果報告書と添書一式を持参し、医療機関にて精密検査の受診をお願いします。

2. 医療機関の紹介サービス
要精密検査となった場合でも、ご自身の都合に合わせた受診環境を整えられるよう、全国千数百の精密検
査受入れ可能な医療機関が検索できる専用サイトをご用意しておりますのでご利用ください。

2024年がん罹患数予測（全がん数  979,300人）

出典元：国立がん情報センター がん情報サービス（2025年2月更新）

2025
MAIL MEDICAL CHECKUP

年度  郵送検診 検  査  項  目
ご希望の検査項目をお選びください

FAX送信方向（FAX送信先  03-5420-8252）
郵送検診申込書 沖電気工業健康保険組合
フリガナ

被保険者名

申込人数
検査キット送付後、受診者の変更はできません

記号・番号は、保険証・資格確認書・資格情報のお知らせ・
マイナポータルの資格情報画面で確認し、記入ください
（㊟ この番号ではありません → 06-130975）

人

会社名及び
事 業 所 名

記　号 番　号

電話番号

キ  リ  ト  リ  線

大腸
16％

肺
13％
胃
12％

前立腺
9％

乳房
9％

その他
38％

子宮 3％
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フリガナ 区分（〇で囲む） 生 年 月 日

西暦　　　　年　　 月　　 日（　　歳）

性別（〇で囲む）

フリガナ
〒　　　　－

※マンション・団地・アパート名は、棟・部屋番号まで記入してください 日中につながる番号を記入してください

※ご希望の検査項目に〇をつけてください

都　  道
府　  県

検査キット
検査結果
送付先
住　所

検査キット
検査結果
送付先
住　所

電話番号

受診者名 1.男 1.被保険者
（本人）

2.被扶養者
（家族）2.女

検査項目 1 胃がんリスク検査＜PG + HP抗体＞ 2 大腸がんリスク検査＜便潜血2日法＞ 3 子宮頸がんリスク検査＜高リスクHPV＞ 4 前立腺がんリスク検査＜PSA＞ 5 睡眠時無呼吸症候群検査＜SAS＞
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前がん症状である萎縮性胃炎のスクリーニング（ペプシノゲン）とヘリコバ
クターピロリ菌の感染の有無で、胃がんの危険度を調べます。
若い人にもいるピロリ菌。除菌をして胃がんリスクを減らしましょう。
過去にピロリ菌検査を一度も受診していない方は受診しましょう。 18歳以上

●胃がんの方、胃を切除した方
●プロトンポンプを抑制する作用のある薬
(オメプラール、メプラメゾン、タケプロン
など)を服用中の方
●腎不全、透析中の方
●胃炎などの症状のある方や上部消化管疾
患などで病院にかかっている方

1 胃がんリスク検査 ＜ペプシノゲン+ピロリ菌抗体＞
検体物

血液（自己採取）
検査内容

PG ＋ HP抗体
検
査
対
象
外

大腸がんでは便に血液が混じりますが、早期がんの目に見えないごく微量
の血液混入をこの検査はとらえます。血液混入がすべてがんによるもので
はありませんが、潜血反応で発見された大腸がんは早期ではほとんど治癒
します。 30歳以上

●大腸以外の血液が混入すると正しい結果
ができなくなります。生理中の方は生理終
了後4～5日経過してから便を採取してく
ださい
●便を採取後はすみやかにご返送ください

●大腸がんと診断、治療されている方
●大腸の病気で病院にかかっている方

2 大腸がんリスク検査 ＜便潜血2日法＞
検体物
便（2日分）

検査内容
便潜血反応

注
　意

検
査
対
象
外

ヒト・パピローマウイルス＜HPV＞の感染が継続すると子宮頸がんの原因
になります。
子宮頸がんの原因のハイリスク型の16型、18型、その他のハイリスク型
の検査をします。

20歳以上の女性

●妊娠中の方、生理中の方（生理終了後1週
間経過してから採取してください）
●子宮を完全に摘出している方

3 子宮頸がんリスク検査 ＜高リスクHPV＞
検体物

膣内細胞（自己採取）
検査内容
HPV-DNA

検
査
対
象
外

PSAは、前立腺肥大や前立腺がんで血中に増加する前立腺特有の物資で、
増加の程度によって前立腺の状況がほぼわかります。病院で受診すると超
音波検査、PSA検査がまず行われますが、PSAは採血だけで精度の高い結
果が得られ、前立腺疾患の早期発見につながります。 50歳以上の男性

●採血前に自転車こぎなど、前立腺を刺激
するような激しい運動、射精を避けてくだ
さい。
●AGA治療薬（男性型脱毛症）を服用してい
る場合に低めにでる可能性があります

●前立腺がん、前立腺の炎症・肥大症で既に
病院にかかっている方

注
　意

検
査
対
象
外

4 前立腺がんリスク検査 ＜PSA＞
検体物

血液（自己採取）
検査内容

PSA前立腺特異抗原

睡眠時無呼吸症候群は、睡眠中に何度も呼吸が止まる病気です。大きない
びき、日中の眠気、起床時の頭痛が特徴的な症状です。大きないびきをか
いてベットパートナーに迷惑をかけるだけでなく、居眠りによる交通事故や
高血圧、心筋梗塞、脳血管障害などの合併症を引き起こします。 18歳以上

※この機器は貸出の為、紛失破損の場合、機器代金
（55,000円）をお支払いいただきます。
※到着から10日以内に返送ください。

●睡眠薬服用の方
●呼吸器疾患で通院している方 

5 睡眠時無呼吸症候群検査 ＜SAS＞
検査内容

血中酸素飽和度  脈拍数

検
査
対
象
外
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フリガナ 区分（〇で囲む） 生 年 月 日

西暦　　　　年　　 月　　 日（　　歳）

性別（〇で囲む）

フリガナ
〒　　　　－

※マンション・団地・アパート名は、棟・部屋番号まで記入してください 日中につながる番号を記入してください

※ご希望の検査項目に〇をつけてください

都　  道
府　  県

電話番号

受診者名 1.男 1.被保険者
（本人）

2.被扶養者
（家族）2.女

検査項目 1 胃がんリスク検査＜PG + HP抗体＞ 2 大腸がんリスク検査＜便潜血2日法＞ 3 子宮頸がんリスク検査＜高リスクHPV＞ 4 前立腺がんリスク検査＜PSA＞ 5 睡眠時無呼吸症候群検査＜SAS＞

検査キット
検査結果
送付先
住　所


