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Medical Examination Guidebook

必 ず お 読 みくだ さ い

当日の健診における注意事項やスケ
ジュールなど大切なご案内が書かれてお
りますので必ず事前にお読みくださいます
ようお願い致します。

ご不明な点はどんなことでもお気軽にご相談ください

福井県済生会病院健診センター
お問い合わせ時間／月曜日～金曜日�:�� ～ ��：��（土・日・祝日を除く）
メ ー ル ア ド レ ス／ d o c k- m a i l @ f u k u i . s a i s e i k a i . o r. j p

0120-291-373
ふ く い の み な さん

����年度

����.�



健診コース名

P04

P06

P08

P10

半日ドック

�日ドック

�日ドック

PET-CTがんドック

よくあるご質問

フロアガイド

アクセス・敷地図

P12

P13

P14

P15

受 診 票で受 診する
健 診コ ースをご確
認いただけます。

　
●ガム・飴・お茶・コーヒー・牛乳・たばこなどもご遠慮ください。
●脱水予防のため、受診当日の朝は、コップ� ～ �杯のお水（または白湯）を
   飲んでご来院ください。

受診前日��時以降の飲食はお控えください。

　

同封の「人間ドックコース・オプションのご案内」を
ご確認ください。

●必ず内服薬（お薬手帳など）をご持参ください。
　【糖尿病治療中の方へ】

（当日来院予約時刻を過ぎる場合はご連絡ください。）
ご予約をキャンセルされる場合は、お早めにご連絡ください。

　●組織検査を行った場合、保険診療での請求となります。（料金約�,���円）
●X線検査（バリウム）を希望される場合は、受診の�日前までにお申し出ください。

 
　

下記の項目をご確認ください。

ご確認後
□をしましょう

ご 不 明 な 点 は ど ん な こ と で も
お 気 軽 に ご 相 談 く だ さ い

福井県済生会病院健診センター
お問い合わせ時間
月曜日～金曜日�:�� ～ ��：��（土・日・祝日を除く）

メ ー ル ア ド レ ス
d o c k - m a i l @ f u k u i . s a i s e i k a i . o r . j p

0120-291-373
ふ く い の み な さん

こ れ だ け は 必 ず お 読 みくださ い！
受 診 に 関 する 注 意 事 項

血糖降下剤を内服している方は、内服せずにご来院ください。インスリン注射をして
いる方は、事前に主治医にインスリン量をご確認の上、その指示に従ってください。

（インスリン・ブドウ糖は必ずご持参ください）

受診する健診コースの該当ページを確認してください

ご自身の不安や気になる症状から、オプションメニューを
自由にお選びいただけます。

健康調査票と共にお申込み用紙をご返送ください。
お電話またはLINEでのお申込みも可能です。
お電話またはLINEにてお申込みください。

●コースの変更をご希望の場合は、健診センターまでご相談ください。
●オプションのお申込み方法は、お申込みの健診コースによって異なります。

一般
生活習慣病
付加
プラス健診

結果報告書のお渡しについて
当施設のご利用について

健診受診の
流れを
動画で閲覧

適切な
タイミングで
通知

次回健診
予約開始の
優先通知

らくらく
オプション
お申込

健診受診を　  で
サポートします

同封のチラシからご登録ください
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�:��

半 日ドック
受診当日までのスケジュール

当 日 当 院 にお持ちいた だくもの

受 診 当 日 の 流 れ 所 要 時 間  約 �時間

約 � 週 間 後
結果報告書を

郵送

受付
指定された時刻までに
受付をお済ませください。

更衣
問診
採血

各部検査

�:�� ��:��～��:�� プラス約 �時間

待ち時間の少ない検査へ順にご案内いたします。

胃部問診
内科診察

（腹囲）
胃部検査

（内視鏡またはX線）

お会計

□ 受診票 

□ 健康調査票 

□ 便・尿容器 

□ 内服薬・ 薬剤情報紙・
　  お薬手帳

□ 会社や健保・市町村発行の
　  利用券・受診券

□ MR問診票（対象者のみ）

（※郵送はご遠慮ください）

に　をしましょう

採尿検査は当日の朝�時以降に
自宅で尿をおとりください

�日前

�日前

�日前
（前日）

当  日

大腸がん検査用の検便の採取期間

��時以降の飲食は禁止
ガム・飴・お茶・コーヒー・牛乳・たばこなども禁止。
水は当日の朝までお飲みいただけます。

 

飲食された場合、
受診できません。
ご注意ください。

《糖尿病治療中の方へ》 血糖降下剤を内服している方は、内服せずにご来院ください。
インスリン注射を使用している方は、インスリン、ブドウ糖をご持参ください。

胃部X線検査（バリウム）への変更は、
この日までにご連絡ください

0120-291-373

�日前～当日の間に�回分、必ず日をずらして採取してください。
採 取した日 付、お名 前の記 入 などお忘 れのないようお願いいた
します。

半
日ド

ッ
ク

採取方法は左ページを参照してください。

組織検査を行う際や、資格確認で必要になり
ます。高齢受給者証などをお持ちの方は、併
せてご持参ください。

初めて済生会に来院される方は当日お渡し
します。

眼圧検査を行う際は、裸眼で測定します。コ
ンタクトレンズをご使用の方は、ケースをご持
参ください。

（お手 元にない場 合 は 結 構です）

人間ドックコース・オプションのご案内

対象者のみ
婦人科診察
乳房検査
X線（または乳房エコー）

胸部レントゲン検査／心電図検査／血圧測定
身長・体重／視力検査／聴力検査

同封の「人 間ドック
コ ー ス・オ プ ション
のご 案 内」をご確認
の上、お電話または
LINEにてお申込み
ください。

□ マイナンバーカード（マイナ保険証）
　  もしくは保険証

□ 診察券

□ 内視鏡検査の同意書

□ 病院発行のアレルギーカード

□ 眼鏡またはコンタクトレンズ
　  （ケース等）

□ 喀痰容器（対象者のみ）

一般／生活習慣病／付加／プラス健診

左記の生活習慣病予防健診に下記を追加した検査

肺機能検査／腹部エコー検査／
眼底・眼圧検査
終了予定時刻は��:��～��:��頃になります。

プラス健診・付加健診（協会けんぽ）
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�日ドック
受診当日までのスケジュール

当日当院にお持ちいただくもの

受 診 当 日 の 流 れ 所 要 時 間  約 �時間

受付
指定された時刻までに
受付をお済ませください。

更衣
問診
採血

各部検査

�:�� ��:�� ��:��～��:��

待ち時間の少ない検査へ順にご案内いたします。

胃部問診・内科診察（腹囲）
胃部検査（内視鏡またはX線）
結果説明
個別保健指導
保健師または管理栄養士が担当します

昼食
生活習慣病予防メニュー

お会計

に　をしましょう

採尿検査は当日の朝�時以降に
自宅で尿をおとりください

�日前

�日前

�日前
（前日）

当  日

大腸がん検査用の検便の採取期間

��時以降の飲食は禁止
ガム・飴・お茶・コーヒー・牛乳・たばこなども禁止。
水は当日の朝までお飲みいただけます。

 

飲食された場合、
受診できません。
ご注意ください。

《糖尿病治療中の方へ》 血糖降下剤を内服している方は、内服せずにご来院ください。
インスリン注射を使用している方は、インスリン、ブドウ糖をご持参ください。

胃部X線検査（バリウム）への変更は、
この日までにご連絡ください

0120-291-373

�日前～当日の間に�回分、必ず日をずらして採取してください。
採取した日付、お名前の記入などお忘れのないようお願いいた
します。

�
日ド

ッ
ク

（お手元にない場合は結構です）

対象者のみ
婦人科診察
乳房検査
X線（または乳房エコー）

胸部レントゲン検査／心電図検査／血圧測定
身長・体重／視力検査／聴力検査
眼底・眼圧検査／肺機能検査／腹部エコー検査

同封の「人間ドックコース・オプションの
ご案内」をご確認の上、お申込み用紙を健
診調査票と合わせてご返送ください。
お電話またはLINEでのお申込みも可能です。

到着後 �日以内に
ご返送ください。

約 � 週 間 後
結果報告書を

郵送

健康調査票
人間ドックコース・
オプションのご案内

事前に郵送してください。難しい方は当
日全てご記入の上、ご持参ください。

□ 受診票 

□ 健康調査票 

□ 便・尿容器 

□ 内服薬・ 薬剤情報紙・
　  お薬手帳

□ 会社や健保・市町村発行の
　  利用券・受診券

□ MR問診票（対象者のみ）

（※郵送はご遠慮ください）
採取方法は左ページを参照してください。

組織検査を行う際や、資格確認で必要になり
ます。高齢受給者証などをお持ちの方は、併
せてご持参ください。

初めて済生会に来院される方は当日お渡し
します。

眼圧検査を行う際は、裸眼で測定します。コ
ンタクトレンズをご使用の方は、ケースをご持
参ください。

□ マイナンバーカード（マイナ保険証）
　  もしくは保険証

□ 診察券

□ 内視鏡検査の同意書

□ 病院発行のアレルギーカード

□ 眼鏡またはコンタクトレンズ
　  （ケース等）

□ 喀痰容器（対象者のみ）
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�:��

� 日ドック
受診当日までのスケジュール

当 日 当 院 にお持ちいた だくもの

受 診 当 日 の 流 れ 所 要 時 間  約 ��時間

受付
指定された時刻までに
受付をお済ませください。

各部検査 糖負荷検査※�回目採血 耳鼻咽喉科専門医診察
泌尿器科専門医診察

��:�� ��:��ごろ ��:��

待ち時間の少ない検査へ順にご案内いたします。

昼食

に　をしましょう

採尿検査は当日の朝�時以降に
自宅で尿をおとりください

�日前

� ～�
  日前
�日前

（前日）

当  日

大腸がん検査用の検便の採取期間

��日前 ホテル宿泊プランへのお申し込みは、
この日までにご連絡ください

��時以降の飲食は禁止
ガム・飴・お茶・コーヒー・牛乳・た ばこなども禁止。
水は当日の朝までお飲みいただけます。

飲食された場合、
受診できません。
ご注意ください。

《糖尿病治療中の方へ》 血糖降下剤を内服している方は、内服せずにご来院ください。
インスリン注射を使用している方は、インスリン、ブドウ糖をご持参ください。

胃部X線検査（バリウム）への変更は、
この日までにご連絡ください

�日前～当日の間に�回分、必ず日をずらして採取してください。
採取した日付、お名前の記入などお忘れのないようお願いいた
します。

�
日ド

ッ
ク

0120-291-373

0120-291-373

（お手 元にない場 合 は 結 構です）

糖負荷検査※�回目採血／胸部レントゲン検査
心電図検査／腹部エコー検査／身長・体重視力検査
聴力検査／眼底・眼圧検査／肺機能検査
★甲状腺ホルモン検査／★骨密度検査／★動脈硬化検査

��:��～��:��

胸部CT検査
�日目終了

健康ミニセミナー

��:��～��:��

★脳ドック
　（MRI・MRA、頸部動脈エコー、
  　記憶力・認知能力テスト）

体調確認
血圧測定

総合結果説明・個別保健指導
（保健師または管理栄養士が担当します）

★脳ドック結果説明
（後日になる場合もございます）

��:�� ��:�� ��:��～

胃部検査
（内視鏡またはX線）

昼食 お会計

到着後 �日以内に
ご返送ください。

約 � 週 間 後
結果報告書を

郵送

更衣・採血
オリエンテーション
血圧測定・問診
糖負荷検査※�回目採血
内科診察

（腹囲、胃部検査の問診を
  同時に行います）

ホテル宿泊プランをお申し込みの
場合はタクシーもしくは
当センターにて送迎します。

�:���日目 �:��

※ブドウ糖負荷検査について
検査用の甘い炭酸水を飲み、身体がどのように糖分を代謝するかを調べる検査。ただし、胃や膵臓などの手術をされた方や、現在糖尿病治
療中の方、��歳以上の方は、危険を伴うため代替検査としてグリコアルブミン検査を行います。

��:��

�日目

同 封 の「人 間ドックコ ース・オプ ションの
ご案内」をご確 認の上 、お申 込 み用 紙を健
診 調 査 票と合 わ せてご返 送ください。
お電話またはLINEでのお申込みも可能です。

健康調査票
人間ドックコース・
オプションのご案内

事前に郵送してください。難しい方は当
日全てご記入の上、ご持参ください。

□ 受診票 

□ 健康調査票 

□ 便・尿容器 

□ 内服薬・ 薬剤情報紙・
　  お薬手帳

□ 会社や健保・市町村発行の
　  利用券・受診券

□ MR問診票（対象者のみ）

（※郵送はご遠慮ください）
採取方法は左ページを参照してください。

組織検査を行う際や、資格確認で必要になり
ます。高齢受給者証などをお持ちの方は、併
せてご持参ください。

初めて済生会に来院される方は当日お渡し
します。

眼圧検査を行う際は、裸眼で測定します。コ
ンタクトレンズをご使用の方は、ケースをご持
参ください。

□ マイナンバーカード（マイナ保険証）
　  もしくは保険証

□ 診察券

□ 内視鏡検査の同意書

□ 病院発行のアレルギーカード

□ 眼鏡またはコンタクトレンズ
　  （ケース等）

□ 喀痰容器（対象者のみ）
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人間ドックコース・オプションのご案内

同封の「人間ドック
コース・オプション
のご案内」をご確認
の上、お電話または
LINEにてお申込み
ください。

P E T- C T
がんドック
受診当日までのスケジュール

当 日 当 院 にお持ちいた だくもの

に　をしましょう

に　をしましょう

�日前

�日前
（前日）

当  日

大腸がん検査用の検便の採取期間

□  ��時以降の飲食は禁止
□  受診前日の食事制限はありません。

□  朝から絶飲・絶食となります。
□  AM　　　：　　　より絶飲・絶食となります。

飲食は、下記チェックのある項目をお守りください。

 

�日前～当日の間に�回分、必ず日をずらして採取してください。
採 取した日 付、お名 前の記 入 などお忘 れのないようお願いいた
します。

P
E
T-

C
T

が
ん
ド
ッ
ク

（お手 元にない場 合 は 結 構です）

飲食された場合、
受診できません。
ご注意ください。

起床後はコップ�杯程度の水分（水のみ）を摂ってください。

採尿検査は当日の朝�時以降に
自宅で尿をおとりください

当日の流れは同封の別紙をご確認ください。

PET-CTがんドックを受診される方は必ずお読みください。

来院について
この検査は身体を使い過ぎますと正しい検査ができなくなる恐れがありますの
で、当日は受付時間にあわせて、余裕をもってお越しください。

□ 飲食について
《 血 液 検 査 や 胃 部 検 査 が あ る 方 》
P��で指定したお時間からは絶飲・絶食となります。（ガム・飴・お茶・
コーヒー・牛乳・たばこなども禁止となります）

《 胃 部 検 査 の な い 方 》
食事をPET注射時間の�時間前までに腹�分目程度に済ませていただ
き、寝る前の水分補給を心掛けてください。また起床後は、コップ�杯程
度の水分（水のみ）を摂ってください。（ガム・飴・お茶・コーヒー・た
ばこなども禁止となります）

□

キャンセルについて
PET検査は、検査スケジュールに合わせて検査薬をPETセンター内で製
剤しております。検査に使用する薬剤の性質上、多くの費用がかかりま
すので、当日キャンセルされた場合はキャンセル料（�� ,���円）をいた
だく場合がございます。

□

健診当日にご持参ください。

□ 受診票 

□ 健康調査票 

□ 便・尿容器 

□ 内服薬・ 薬剤情報紙・
　  お薬手帳

□ 会社や健保・市町村発行の
　  利用券・受診券

□ MR問診票（対象者のみ）

（※郵送はご遠慮ください）
採取方法は左ページを参照してください。

組織検査を行う際や、資格確認で必要になり
ます。高齢受給者証などをお持ちの方は、併
せてご持参ください。

初めて済生会に来院される方は当日お渡し
します。

眼圧検査を行う際は、裸眼で測定します。コ
ンタクトレンズをご使用の方は、ケースをご持
参ください。

□ マイナンバーカード（マイナ保険証）
　  もしくは保険証

□ 診察券

□ 内視鏡検査の同意書

□ 病院発行のアレルギーカード

□ 眼鏡またはコンタクトレンズ
　  （ケース等）

□ 喀痰容器（対象者のみ）
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結果報告書のお渡しについて

結果報告書は各専門医やドック担当医による慎
重なチェックを行い、約�週間（半日ドックは約�
週間）で郵送させていただきます。

結 果 についてご質 問・ご相 談 がある方 は、お気
軽にフリーダイヤルでお問合せください。個人情
報 保 護 方 針 の 範 囲 内で対 応させていた だきま
す。（お問合せのためのパスワードを設定するな
どして、個人情報の保護には十分配慮させてい
ただきます）

郵 送 はセキュリティー対 策を行った方 法でお送
りいたします。
必ず、受診されたご本人がお受け取りください。

施設のご利用について

インターネットについて
健 診 センター 内ではインターネットがご利 用い
ただけます。（Wi-Fi対応）

セーフティボックスについて
貴重品預け入 れボックス（暗証番号式）が、�階
総 合 受 付 横に備え付 けております。貴 重 品につ
いては 各 自で管 理していただきますようお願い
します。

緊急時対応について
当院と提携ホテルは、宿泊者の皆様の情報を共
有し、急に具 合 が悪くなった場 合でも緊 急 対 応
いたしますのでご安心ください。

敷地内禁煙について
当 院では、���� 年より病 院 敷 地 内 も含 めて全
館 禁 煙となっております。当 院 へ の受 診 を機 会
に「たばこをやめたい」と思われる方は、毎週木
曜の午 後に「禁 煙 教 室」（要 予 約）を行っており
ますので、お気軽にご相談ください。

お支払いについて
現金または、各種クレジットカード（�回または�
回払い）がご利用いただけます。

銀行ATMについて
院 内 に は、セブン銀 行 と北 陸 銀 行 の ATM が あ
ります。福 井 銀 行・福 邦 銀 行・福 井 信 用 金 庫・
ゆうちょ銀行も利用可能です。

［場　　所］　本館�階
［営業時間］ 平　日 北 陸 銀 行 　�:�� ～ ��:��

  セブン銀行　�:�� ～ ��:��
 土日祝 �:�� ～ ��:��
［ 定 休 日 ］ 正月・ゴールデンウィーク

よくあるご質問

コースの変更、オプションの追加は今から可能ですか?

問題ございません。

健診時間中に外来受診はできますか。

健診検査の進行に遅れが生じることもありますので、
健診時間中の外来受診はできません。

　

同封の「人間ドックコース・オプションのご案内」を
ご確認ください。
ご自身の不安や気になる症状から、オプションメニューを
自由にお選びいただけます。

健康調査票と共にお申込み用紙をご返送ください。
お電話またはLINEでのお申込みも可能です。
お電話またはLINEにてお申込みください。

●コースの変更をご希望の場合は、健診センターまでご相談ください。
●オプションのお申込み方法は、お申込みの健診コースによって異なります。

予約後に保険証が変わりました。連絡は必要ですか。

保険証が変わった時点で、必ず当健診センターにご連絡ください。
所属する企業・健康保険組合の費用補助がある場合、費用補助が受けられなくなり、
全額、自費になる場合があります。

生理中でも検査は受けられますか。

尿や便検査は血液反応を見るため、正しい結果が出ません。
生理が終わってから改めて尿、便を取っていただくことをお勧めします。
婦人科の検査は受けられない事はありませんが、画像が見づらくなるため、
こちらも生理が終わってからの検査をお勧めします。後日の検査の日程については、
ドック当日ご相談頂くことも可能です。

「精密検査・治療・健診後の追跡調査のお願い」「紹介状」が届きました。
どうしたらいいでしょうか。

「精密検査・治療・健診後の追跡調査のお願い」の通知・「紹介状」は、
健診結果「C：要経過観察」「D：要治療」「D：要精密検査」の項目がある方に
送付させていただいています。
かかりつけもしくは最寄りの医療機関で再検査をお受けいただくことをお勧めしています。
ご受診の際には、今回の健診結果票と「健診後の受診状況について」をご持参ください。

その他のよくある
質問はこちら
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�階

東館（健診センター）フロアガイド アクセス・敷地図

エレベーター

健診センター内エレベーター

非常口

トイレ

アロマクラシカ

��

健診センター
�日ドック受付・
レストラン

I

�

�

� � �

�

�
�

I�

I I
I�

I�
I�

I�

I�

各種検査室

��

��

��
��

��

口
入

�階

�階

�階

��番受付
��番受付
内視鏡
診察室
相談室

フロント
相談室
男子更衣室

（�日・�日ドック専用）
女子更衣室

（�日・�日ドック専用）
eレストラン
メディモプラザ

健診センター受付・各種検査室
総合受付 セーフティボックス

相談室
血液・尿検査
骨密度測定
X線撮影
血圧測定
ウーマンズルーム

�番受付
身体測定
腹部エコー・肺機能
心電図・動脈硬化
診察室
眼底撮影

耳鼻科診察室
泌尿器科診察室
男子更衣室（日帰りの方専用）
女子更衣室（日帰りの方専用）

●JR福井駅より車で��分。
　JR福井駅西口バスターミナル�番のりばより、
　済生会病院行きにご乗車ください。
● 福井インターより車で�分です。

※お車でお越しの際には、
　敷地内駐車場をご利用ください。
　（駐車料金は、�時間無料、�時間まで���円です）

至金沢

福井警察署 ワイプラザ

パリオ

福井銀行
東消防署

防災センター

至敦賀

野
大
至

道
車
動
自
陸
北

道
国

線
号

線
本
陸
北

駅
井
福

九頭竜川

足羽川

さくら通り

福井北
I.C.

福井
I.C.

福井県
済生会病院/東館

���

���

東館正面玄関

カフェ
水仙

レストランユアーズ
水仙

ロビー

ローソン

正面玄関

南入口

入口

東館正面玄関

立体駐車場

身体障害者用
駐車場

駐車場
東館
�階

出入口

出口 出口

入口

敷地図

アクセス

東館正面

東館エレベーター

本館
�階

東館正面玄関よりお入りいただき、
左手のエレベータで�階までお上がりください。
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��

��

��
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