
・予約申込受付は（株）ベネフィット・ワンに委託し、
「健診予約受付センター」にて運営いたします。
・PCやスマートフォンから24時間いつでも予約できます。

2025年度 胃内視鏡検査（単独検査）のご案内

個人情報の取り扱いについて

ご本人の同意なく無断で個人情報を取得、利用または提供いたしません。利用についてご本人の同意を得
た場合でも、特定された利用目的の達成に必要な範囲でのみ使用し、また、提供を同意されない限り、第三
者に提供することはありません。以下の事項に同意のうえ、お申込みください。
お預かりした個人情報は、健診予約の際に提携の健診機関等に提出します。

------------------------------------------------------------------------------------

株式会社ベネフィット・ワン 個人情報保護管理者 担当窓口：個人情報取扱事務局
Email： privacy@benefit-one.co.jp

※ 健診機関の空き状況により希望予約日でお取りできない場合がございます。
 その場合は健診予約受付センターよりご連絡させていただきます。

2025年5月7日(水)～2025年12月26日(金）申込期間

胃内視鏡検査（経口または経鼻）検査項目

2025年5月21日（水）～2026年2月27日（金）受診期間

TOPPANグループ健康保険組合 被保険者
50・55・60・64歳の方(年齢基準日：2026/3/31)

対象者

無料健診費用 ※検査の結果、胃内の組織を採取して検査する「病理検査」を行ったり
 薬が処方された場合、その部分は保険診療となり3割の自己負担が発生します。

検査機関
健保組合HPで
検査機関リストをご覧になれます →
（検査機関により申込方法が異なります）



簡単３ステップ！！ 申込方法  A の検査機関

※ベネフィット・ワンまで連携を行わないと、検査できない場合がありますのでご注意ください。

※検査機関より、事前に服薬状況や既往歴等の確認がある場合があります。

受診希望日の２週間前までに、直接医療機関まで電話し

予約を行ってください。

【予約の際に伝えること】

・TOPPANグループ健保の加入者であること

・代行機関として「ベネフィット・ワン」を利用すること

確定した予約情報を、Webまたは電話により「ベネフィット・ワ

ン健診予約受付センター」まで連携してください。

or
【Web】
スマートフォンからも
ご利用になれます。

【電話】

 0800-8887-031
平日および土曜10：00～18：00

予約方法により、メールまたは郵送にて「予約確定通知書」

がベネフィット・ワンより発行されます。

「予約確定通知書」は廃棄せず、受診当日は持参ください。

簡単２ステップ！！ 申込方法  B の検査機関
Webまたは電話により、受診を希望する検査機関の検索・予

約申込みを行ってください。

※希望日は２週間以上先の日程で３候補日を用意ください

希望日程で予約が確定しましたら、メールまたは郵送にて「予

約確定通知書」がベネフィット・ワンより発行されます。

希望日程で予約が確保できなかった場合は、ベネフィット・ワ

ンより調整のご連絡をさせていただきます。

TOPPANグループ健康保険組合

※検査機関より、事前に服薬状況や既往歴等の確認がある場合があります。

予約方法
注）

注）

注）申込種別 A・B の判別は、検査機関リストに掲載されています。



受診希望日の2週間前までに電話またはPC・スマートフォンよりお申込みください。

Web https://kenshin.happylth.com/toppan/

ベネフィット・ワン健診予約受付センター

Tel 0800-8887-031 (平日および土曜  10:00～18:00)

初めてご利用の方は初回仮登録を行って
ください
・保険証記号（3桁）
・保険証番号（最大5桁）
（記号番号の確認方法は健保ホームページをご確認ください）

・生年月日
・区分※被保険者を選択

≪Web申込≫

２回目以降の方はこちら
よりログインください。

エリア検索により検査機
関の絞込みが可能です。



申込方法  A・B 共通

TOPPANグループ健康保険組合

予約のキャンセル・内容変更

キャンセル・内容変更
申込方法A・Bともに直接健診機関へ連絡後、
「ベネフィット・ワン健診予約受付センター」へご連絡ください。

申込方法 A・B

１

予約済み
健診機関へ連絡

２

ベネフィット・ワン健診予約受付センターへ連絡
――――――――――――――――――――――――――

※検査キット等の事前送付物が自宅に到着した後に健診日を変更される場合や
 健診内容についてのお問い合わせは、健診実施機関にご連絡ください。

連絡先  0800-8887-031
平日 10:00～18:00
土曜 10:00～18:00
年末年始休業

【受診】留意事項

健診機関の窓口で保険証情報の確認をする場合があります

１．受診当日の持ち物について

 マイナンバーまたは
資格確認書（健康保険証）

健診機関から指定された検体採取がある場合は、当日忘れずに
ご持参ください 検体キット等

病理検査等により自己負担金が発生する場合があります自己負担金額

２．検査準備

・前日および当日の飲食等については、各健診機関からの指示に従ってください
・検査を行う前に同意書の記入が必要です。事前の説明を聞いてください。合併症として
粘膜裂創・擦過傷・生検部位からの出血・消化管穿孔等があるといわれています。
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