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お知らせ 

第  １  号 

 

 

ノーリツ健康保険組合 

 

 

大腸がん検診の実施について 

 

本年も疾病予防事業の一環として、３０歳以上（平成２６年３月３１日現在）

の被保険者・被扶養者（妻）を対象に、｢大腸がん検診｣を実施します。 

申し込みの詳細につきましては、検査機関の「兵庫県予防医学協会」より、対

象者の自宅宛に「大腸がん検診のご案内」が郵送されますので、検診を希望され

る方は同封の申込書に所定の事項を記入し、専用封筒にてお申し込み下さい。申

込締切日は、平成２６年３月３１日（月）です。(締切日厳守のこと) 

なお、検査器具が到着しましたら、すみやかに｢検体｣を返送するようにお願い

します。｢検体｣の返送締切日は平成２６年４月２５日(金)です。 

 

健保財政難のため、下記注意事項に留意の上お申込頂きますようお願いします。 

 

【注意事項】  

① 検診申込をされたにもかかわらず「検体未提出」の場合、検査器具代 700

円を給与天引きします。 

 

② 人間ドックを受診される方は受診をご遠慮ください。 

 

個人情報の利用目的について 

 

大腸がん検診申込書に記載された個人情報は、検診以外の目的で利用する事は

ありません。また、検診結果は受診者に報告するほか、当健保での健康管理デー

タ保存を目的として検診機関から報告を受けます。 

以上同意の上、お申し込み頂きますようお願いします。 

尚、お問合せについては当健保にご連絡下さい。 

以上 


