
【2024年度　セールスフォース健康保険組合　健診機関一覧】

2024.3.25時点

都道府県 健診機関名 郵便番号 住所 電話番号 基本健診 人間ドック：胃部検査なし 人間ドック：胃内視鏡 大腸内視鏡検査 ABC検査 胃部X線検査 腹部超音波 脳MR検査 肺CT検査
子宮頸がん検診

＋経膣超音波※
※経膣超音波 乳房超音波 マンモグラフィ 胃内視鏡鎮静剤 備考

Prefecture Medical institution Postcode Address TEL Basic health checkups
 Comprehensive

medical checkup

Comprehensive

medical checkup：

Gastroscopy

Colon

endoscopy

Stomach ABC

screening
Gastric X-ray

Abdominal

ultrasound

Brain MR

examination

Chest CT

examination

Cervical cytology＋

Transvaginal

ultrasound※

※Transvaginal

ultrasound

Breast

ultrasound
Mammography

Sedative for

Gastroscopy
Notes

北海道 医療法人社団明日佳　札幌健診センター 064-0810
北海道札幌市中央区南10条西1丁目1-30　ホテルライフォート札

幌5F
011-531-2226 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ― 脳MR検査：委託先での実施

宮城県 医療法人財団明理会　IMS Me-Lifeクリニック仙台 983-8477 宮城県仙台市宮城野区榴岡1-1-1　JR仙台イーストゲートビル4F 022-792-5000 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― 大腸内視鏡・脳MR：グループ施設での実施

群馬県 一般財団法人日本健康管理協会　伊勢崎健診プラザ 372-0822 群馬県伊勢崎市中町655-1 0270-26-7700 ○ ― ○ ― ○ ○ ○ ― ○ ○ ― ○ ○ ―

埼玉県
総合健診センターヘルチェック 大宮センター

HEALTH CHECK Omiya Center
330-0846 埼玉県さいたま市大宮区大門2-118 3F 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

脳MRI・肺CT：他センターで実施

Brain MR examination・Chest CT examination：Undergo at an

affiliated facility.

埼玉県 医療法人社団秀栄会所沢第一病院 359-0024 埼玉県所沢市下安松1559-1 04-2937-6241 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ― ― ○ ― ○ ○ ―

千葉県 医療法人成春会　花輪クリニック 273-0005 千葉県船橋市本町1-3-1　船橋フェイスビル8F 047-422-2202 ○ ○ ○ ― ○ ○ ― ― ○ ○ ○ ○ ○ ―

千葉県 医療法人社団　愛友会　津田沼中央総合病院 275-0026 千葉県習志野市谷津1-9-17 047-476-5134 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

千葉県 医療法人社団天宣会柏健診クリニック 277-0005 千葉県柏市柏4-5-22 0120-15-4119 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Oral

○

東京都 医療法人社団　榊原厚生会　榊原サピアタワークリニック 100-0005 東京都千代田区丸の内1-7-12　サピアタワー7F 03-5288-0610 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○
Oral

○

東京都
医療法人城見会アムス丸の内パレスビルクリニック

AMS Palace Bldg Clinic
100-0005 東京都千代田区丸の内1-1-1　パレスビル4F 03-3211-1171 ○ ○ ○ ― ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

東京都 医療法人社団プラタナス　イーク有楽町（レディースクリニック） 100-0006 東京都千代田区有楽町2-7-1 有楽町イトシア15F 0120-190-828 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Oral

○
脳MR検査・肺CT検査：外部委託先での実施

東京都 医療法人社団プラタナス　イーク丸の内（レディースクリニック） 100-6403 東京都千代田区丸の内２-７-３　東京ビル　ＴＯＫＩＡ　３Ｆ 0120-190-828 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― 脳MR検査・肺CT検査：外部委託先での実施

東京都 医療法人社団プラタナス　イーク紀尾井町 102-0094 東京都千代田区紀尾井町1-3 東京ガーデンテラス紀尾井町3F 0120-190-828 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― 脳MR検査・肺CT検査：外部委託先での実施

東京都
日本橋室町三井タワー ミッドタウンクリニック

Nihonbashi Muromachi Mitsui Tower Midtown Clinic
103-0022 東京都中央区日本橋室町3丁目2-1 日本橋室町三井タワー7F 03-3231-2068 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Oral

○

東京都
総合健診センターヘルチェック 日本橋センター

HEALTH CHECK Nihonbashi Center
103-0027 東京都中央区日本橋1-3-13 東京建物日本橋ビル 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

脳MRI：他センターで実施

Brain MR examination：Undergo at an affiliated facility.

東京都
医療法人社団東京桜十字虎ノ門ヒルズ桜十字クリニック

sakurajyuji healthcare clinic toranomon-hills
105-5505 東京都港区虎ノ門2-6-3　虎ノ門ヒルズステーションタワー5F 03-6854-1515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○

大腸内視鏡検査：８月開始予定

Colon endoscopy：Reservations are available from August.

東京都 医療法人社団東京桜十字城山ガーデン桜十字クリニック 105-6003 東京都港区虎ノ門4-3-1　城山トラストタワー3F 03-6854-1515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○

東京都 医療法人社団東京桜十字赤坂桜十字クリニック 107-0052 東京都港区赤坂3-21-13　キーストーン赤坂ビル2F 03-6854-1515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ― ○ ○ ○ ○ ○

東京都 東京ミッドタウンクリニック　Tokyo Midtown Clinic 107-6206 東京都港区赤坂9-7-1　ミッドタウン・タワー6F 03-5413-0081 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Oral
○

東京都 医療法人社団東京桜十字上野御徒町桜十字クリニック 110-0005 東京都台東区上野3-21-5　BINO御徒町5F 03-6854-1515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○

東京都 医療法人社団友好会　目黒メディカルクリニック 141-0022 東京都品川区東五反田5-22-33　TK池田山ビル4F 03-3280-5877 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ―

東京都 医療法人社団プラタナス　イーク表参道（レディースクリニック） 150-0001 東京都渋谷区神宮前４-２６-１８　原宿ピアザビル４Ｆ 0120-190-828 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Oral
○ 脳MR検査・肺CT検査：外部委託先での実施

東京都 医療法人社団東京桜十字恵比寿桜十字クリニック 150-0011 東京都渋谷区東3-9-19　VORT恵比寿maximB1F 03-6854-1515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○

東京都 医療法人社団東京桜十字恵比寿ガーデンプレイス桜十字クリニック 150-6003 東京都渋谷区恵比寿4-20-3　恵比寿ガーデンプレイスタワー3F 03-6854-1515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○

東京都 バリューＨＲビルクリニック【代々木駅前】 151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷5-25-5　バリューHR代々木ビル 0570-075-710 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ―

東京都 医療法人社団つるかめ会新宿つるかめクリニック 151-0053 東京都渋谷区代々木2-11-15　新宿東京海上日動ビル 03-3299-8900 ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ Oral
○

東京都 医療法人社団　アルコ会　アルコクリニック 153-0064 東京都目黒区下目黒1-8-1　アルコタワー12F 03-5434-8181 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ― ― ○ ○ ○ ○ ―
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東京都
総合健診センターヘルチェック　新宿西口センター

HEALTH CHECK Shinjuku West Center
160-0023 東京都新宿区西新宿3-2-4 新和ビルディング7階 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

脳MRI・肺CT：他センターで実施

Brain MR examination・Chest CT examination：Undergo at an

affiliated facility.

東京都 医療法人社団東京桜十字新宿桜十字クリニック 160-0023 東京都新宿区西新宿7-10-1　O-GUARD SHINJUKU5F 03-6854-1515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○

東京都
総合健診センターヘルチェック　レディース新宿

HEALTH CHECK Ladies Shinjuku
163-0726 東京都新宿区西新宿2-7-1　小田急第一生命ビル26F 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

脳MRI・肺CT：他センターで実施

Brain MR examination・Chest CT examination：Undergo at an

東京都
総合健診センターヘルチェック　池袋センター

HEALTH CHECK Ikebukuro Center
170-0013 東京都豊島区東池袋1-25-8　タカセビル1・2Ｆ 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Oral

○

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

肺CT：他センターで実施

Chest CT examination：Undergo at an affiliated facility.

東京都 池袋桜十字クリニック 170-0014  東京都豊島区東池袋1-13-6　ロクマルゲート池袋7F 03-6854-1515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○

東京都 調布東山病院　ドック・健診センター 182-0026 東京都調布市小島町2-32-17 042-481-5515 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Oral

○

神奈川県
総合健診センター ヘルチェック川崎センター

HEALTH CHECK Kawasaki Center
210-0024 神奈川県川崎市川崎区日進町1-11 川崎ルフロン8階 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Oral

○

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

脳MRI・肺CT：他センターで実施

Brain MR examination・Chest CT examination：Undergo at an

affiliated facility.

神奈川県
総合健診センターヘルチェック　レディース横浜

HEALTH CHECK Ladies Yokohama
220-0004 神奈川県横浜市西区北幸1-4-1　横浜天理ビル２３Ｆ 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

脳MRI・肺CT：他センターで実施

Brain MR examination・Chest CT examination：Undergo at an

affiliated facility.

神奈川県
総合健診センターヘルチェック　横浜西口センター

HEALTH CHECK Yokohama West Center
220-0004 神奈川県横浜市西区北幸1-11-15　横浜STビル3F 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

脳MRI・肺CT：他センターで実施

Brain MR examination・Chest CT examination：Undergo at an

affiliated facility.

神奈川県
総合健診センターヘルチェック 横濱ゲートタワー

HEALTH CHECK Yokohama Gate Tower
220-0011 神奈川県横浜市西区高島1-2-5 横濱ゲートタワー4階 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Oral

○

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

神奈川県
総合健診センターヘルチェック　ファーストプレイス横浜

HEALTH CHECK First Place Yokohama
220-0011 神奈川県横浜市西区高島2-7-1　ﾌｧｰｽﾄﾌﾟﾚｲｽ横浜6F 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

脳MRI・肺CT：他センターで実施

Brain MR examination・Chest CT examination：Undergo at an

affiliated facility.

神奈川県 医療法人城見会アムスランドマーククリニック 220-8107 神奈川県横浜市西区みなとみらい2-2-1-1　ランドマークタワー7F 045-222-5588 ○ ○ ○ ― ― ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ―

神奈川県
総合健診センターヘルチェック　横浜東口センター

HEALTH CHECK Yokohama East Center
221-0056 神奈川県横浜市神奈川区金港町6-20　善仁会金港町ビル 0570-012-489 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Oral

○

大腸内視鏡検査：オリエンテーション料がかかります。また、系列別施設での実施

となる場合があります。

Colon endoscopy：Orientation fee will be charged on the day of

the examination. In some cases，undergo at an affiliated facility.

肺CT：他センターで実施

Chest CT examination：Undergo at an affiliated facility.

神奈川県 公益財団法人健康予防医学財団ヘルスケアクリニック厚木 243-0014 神奈川県厚木市旭町1-25-1　本厚木ミハラス3F 046-227-1131 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― ○ ○ ○

愛知県 社会医療法人大雄会　大雄会ルーセントクリニック 451-6003
愛知県名古屋市西区牛島町6番1号名古屋ルーセントタワー3階

ルーセント・ウェルネスセンター内
052-569-6030 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

大阪府 医療法人伯鳳会 大阪中央病院 530-0001 大阪府大阪市北区梅田3-3-30 06-4795-5500 ○ ○ ○ ― ― ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ―

大阪府 医療法人大阪桜十字 桜十字グランフロント大阪クリニック 530-0011 大阪府大阪市北区大深町3-1グランフロント大阪北館6F 06-6377-8320 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 大腸内視鏡鎮静剤：別途費用がかかります。

大阪府 医療法人　恵生会　恵生会アプローズタワークリニック 530-0013 大阪府大阪市北区茶屋町19-19 06-6377-5620 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ― ― ○ ○ ○ ○ ―

大阪府 医療法人健昌会　近畿健診センター 530-0047 大阪府大阪市北区西天満5-9-3　アールビル本館2Ｆ 06-6365-1655 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ― ― ○ ― ○ ○ ―

兵庫県 社会医療法人神鋼記念会 新神戸ドック健診クリニック 651-0056 兵庫県神戸市中央区熊内町7-6-1　ジークレフ新神戸タワー2F 078-261-6736 ― ○ ○ ○ ― ○ ― ○ ○ ○ ○ ○ ○
Oral

○

兵庫県 一般財団法人近畿健康管理センター　KKCウエルネス神戸健診クリニック 651-0086 兵庫県神戸市中央区磯上通8-3-5　明治安田生命神戸ビル12F 050-3541-2264 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ― ○ ○ ― ○ ○ ―

広島県 メディックス広島エキキタ健診センター（二葉の里） 732-0057 広島県広島市東区二葉の里3-5-7 2F 0570-023-109 ○ ○ ○ ― ○ ○ ○ ― ― ○ ○ ○ ○ ―

福岡県 公益財団法人ふくおか公衆衛生推進機構　ガーデンシティ健診プラザ 810-0041
福岡県福岡市中央区大名2-6-50　福岡大名ガーデンシティ・タ

ワー5F
0800-300-7154 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ― 脳MR検査：提携医療機関にて実施。



【2024年度　セールスフォース健康保険組合　健診機関一覧】

2024.3.25時点

都道府県 健診機関名 郵便番号 住所 電話番号

Prefecture Medical institution Postcode Address TEL

北海道 医療法人社団明日佳　札幌健診センター 064-0810
北海道札幌市中央区南10条西1丁目1-30　ホテルライフォート札

幌5F
011-531-2226

宮城県 医療法人財団明理会　IMS Me-Lifeクリニック仙台 983-8477 宮城県仙台市宮城野区榴岡1-1-1　JR仙台イーストゲートビル4F 022-792-5000

群馬県 一般財団法人日本健康管理協会　伊勢崎健診プラザ 372-0822 群馬県伊勢崎市中町655-1 0270-26-7700

埼玉県
総合健診センターヘルチェック 大宮センター

HEALTH CHECK Omiya Center
330-0846 埼玉県さいたま市大宮区大門2-118 3F 0570-012-489

埼玉県 医療法人社団秀栄会所沢第一病院 359-0024 埼玉県所沢市下安松1559-1 04-2937-6241

千葉県 医療法人成春会　花輪クリニック 273-0005 千葉県船橋市本町1-3-1　船橋フェイスビル8F 047-422-2202

千葉県 医療法人社団　愛友会　津田沼中央総合病院 275-0026 千葉県習志野市谷津1-9-17 047-476-5134

千葉県 医療法人社団天宣会柏健診クリニック 277-0005 千葉県柏市柏4-5-22 0120-15-4119

東京都 医療法人社団　榊原厚生会　榊原サピアタワークリニック 100-0005 東京都千代田区丸の内1-7-12　サピアタワー7F 03-5288-0610

東京都
医療法人城見会アムス丸の内パレスビルクリニック

AMS Palace Bldg Clinic
100-0005 東京都千代田区丸の内1-1-1　パレスビル4F 03-3211-1171

東京都 医療法人社団プラタナス　イーク有楽町（レディースクリニック） 100-0006 東京都千代田区有楽町2-7-1 有楽町イトシア15F 0120-190-828

東京都 医療法人社団プラタナス　イーク丸の内（レディースクリニック） 100-6403 東京都千代田区丸の内２-７-３　東京ビル　ＴＯＫＩＡ　３Ｆ 0120-190-828

東京都 医療法人社団プラタナス　イーク紀尾井町 102-0094 東京都千代田区紀尾井町1-3 東京ガーデンテラス紀尾井町3F 0120-190-828

東京都
日本橋室町三井タワー ミッドタウンクリニック

Nihonbashi Muromachi Mitsui Tower Midtown Clinic
103-0022 東京都中央区日本橋室町3丁目2-1 日本橋室町三井タワー7F 03-3231-2068

東京都
総合健診センターヘルチェック 日本橋センター

HEALTH CHECK Nihonbashi Center
103-0027 東京都中央区日本橋1-3-13 東京建物日本橋ビル 0570-012-489

東京都
医療法人社団東京桜十字虎ノ門ヒルズ桜十字クリニック

sakurajyuji healthcare clinic toranomon-hills
105-5505 東京都港区虎ノ門2-6-3　虎ノ門ヒルズステーションタワー5F 03-6854-1515

東京都 医療法人社団東京桜十字城山ガーデン桜十字クリニック 105-6003 東京都港区虎ノ門4-3-1　城山トラストタワー3F 03-6854-1515

東京都 医療法人社団東京桜十字赤坂桜十字クリニック 107-0052 東京都港区赤坂3-21-13　キーストーン赤坂ビル2F 03-6854-1515

東京都 東京ミッドタウンクリニック　Tokyo Midtown Clinic 107-6206 東京都港区赤坂9-7-1　ミッドタウン・タワー6F 03-5413-0081

東京都 医療法人社団東京桜十字上野御徒町桜十字クリニック 110-0005 東京都台東区上野3-21-5　BINO御徒町5F 03-6854-1515

東京都 医療法人社団友好会　目黒メディカルクリニック 141-0022 東京都品川区東五反田5-22-33　TK池田山ビル4F 03-3280-5877

東京都 医療法人社団プラタナス　イーク表参道（レディースクリニック） 150-0001 東京都渋谷区神宮前４-２６-１８　原宿ピアザビル４Ｆ 0120-190-828

東京都 医療法人社団東京桜十字恵比寿桜十字クリニック 150-0011 東京都渋谷区東3-9-19　VORT恵比寿maximB1F 03-6854-1515

東京都 医療法人社団東京桜十字恵比寿ガーデンプレイス桜十字クリニック 150-6003 東京都渋谷区恵比寿4-20-3　恵比寿ガーデンプレイスタワー3F 03-6854-1515

東京都 バリューＨＲビルクリニック【代々木駅前】 151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷5-25-5　バリューHR代々木ビル 0570-075-710

東京都 医療法人社団つるかめ会新宿つるかめクリニック 151-0053 東京都渋谷区代々木2-11-15　新宿東京海上日動ビル 03-3299-8900

東京都 医療法人社団　アルコ会　アルコクリニック 153-0064 東京都目黒区下目黒1-8-1　アルコタワー12F 03-5434-8181

①問合せ・予約 ②事前送付資料 ③受付 ④受診時 ⑤結果説明
⑥受診者の通訳

同伴
⑦英文結果 ※英文結果費用 ⑧英語対応補足

①inquiry

②documents

sent in

advance

③reception
④at the time

of examination
⑤explanation

⑥Accompanied

by an

interpreter

⑦English

results

※cost of English

results
⑧Notes about English support

― ― ― ― ― ○ ― ―

― ― ― ― ― ○ ○ ¥2,200

受診者の通訳同伴：通訳は同性に限る。

Accompanied by an interpreter：Interpreter is

same-sex only.

― ― ― ― ― ○ ― ―

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ○ ― ―

受診者の通訳同伴：胃部X線検査時は不可

Accompanied by an interpreter：Not allowed at

the time of Gastric X-ray

― ― ― ― ― ― ― ―

―
可（一部書類の

み対応可）
○ ― ― ○ ○ ¥2,640

事前送付資料：一部のみ対応可

Documents sent in advance：Partially available

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ¥5,500

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ― ― ―

○ ○ ○ ○ ○ ―
可（第一言語が

英語に限る）

無料(健診費用に含む)

No extra cost

結果の言語は問診表と同じになります。

The language of the results will be the same as

the interview sheet.

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

〇（メールのみ） ○ ― ○ ○ ○ ○ ¥5,500

― ○ ― ― ○ ○ ○ ¥5,500

― ― ― ― ― ― ― ―

○ ○ ○ ○ ○ ―
可（第一言語が

英語に限る）

無料(健診費用に含む)

No extra cost

結果の言語は問診表と同じになります。

The language of the results will be the same as

the interview sheet.

― ― ― ― ― ― ― ―

― 可※希望時事前連絡必須 ― ― ― ○ ○ ¥5,500
要事前相談

Prior consultation required

― ― ― ― ― ― ― ―

― ○ ― ― ○ ○ ○ ¥5,500

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ― ― ―

― ○ ― ― ○ ○ ○ ¥6,050

― ― ― ― ― ○ ― ―

英語対応

English support
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東京都
総合健診センターヘルチェック　新宿西口センター

HEALTH CHECK Shinjuku West Center
160-0023 東京都新宿区西新宿3-2-4 新和ビルディング7階 0570-012-489

東京都 医療法人社団東京桜十字新宿桜十字クリニック 160-0023 東京都新宿区西新宿7-10-1　O-GUARD SHINJUKU5F 03-6854-1515

東京都
総合健診センターヘルチェック　レディース新宿

HEALTH CHECK Ladies Shinjuku
163-0726 東京都新宿区西新宿2-7-1　小田急第一生命ビル26F 0570-012-489

東京都
総合健診センターヘルチェック　池袋センター

HEALTH CHECK Ikebukuro Center
170-0013 東京都豊島区東池袋1-25-8　タカセビル1・2Ｆ 0570-012-489

東京都 池袋桜十字クリニック 170-0014  東京都豊島区東池袋1-13-6　ロクマルゲート池袋7F 03-6854-1515

東京都 調布東山病院　ドック・健診センター 182-0026 東京都調布市小島町2-32-17 042-481-5515

神奈川県
総合健診センター ヘルチェック川崎センター

HEALTH CHECK Kawasaki Center
210-0024 神奈川県川崎市川崎区日進町1-11 川崎ルフロン8階 0570-012-489

神奈川県
総合健診センターヘルチェック　レディース横浜

HEALTH CHECK Ladies Yokohama
220-0004 神奈川県横浜市西区北幸1-4-1　横浜天理ビル２３Ｆ 0570-012-489

神奈川県
総合健診センターヘルチェック　横浜西口センター

HEALTH CHECK Yokohama West Center
220-0004 神奈川県横浜市西区北幸1-11-15　横浜STビル3F 0570-012-489

神奈川県
総合健診センターヘルチェック 横濱ゲートタワー

HEALTH CHECK Yokohama Gate Tower
220-0011 神奈川県横浜市西区高島1-2-5 横濱ゲートタワー4階 0570-012-489

神奈川県
総合健診センターヘルチェック　ファーストプレイス横浜

HEALTH CHECK First Place Yokohama
220-0011 神奈川県横浜市西区高島2-7-1　ﾌｧｰｽﾄﾌﾟﾚｲｽ横浜6F 0570-012-489

神奈川県 医療法人城見会アムスランドマーククリニック 220-8107 神奈川県横浜市西区みなとみらい2-2-1-1　ランドマークタワー7F 045-222-5588

神奈川県
総合健診センターヘルチェック　横浜東口センター

HEALTH CHECK Yokohama East Center
221-0056 神奈川県横浜市神奈川区金港町6-20　善仁会金港町ビル 0570-012-489

神奈川県 公益財団法人健康予防医学財団ヘルスケアクリニック厚木 243-0014 神奈川県厚木市旭町1-25-1　本厚木ミハラス3F 046-227-1131

愛知県 社会医療法人大雄会　大雄会ルーセントクリニック 451-6003
愛知県名古屋市西区牛島町6番1号名古屋ルーセントタワー3階

ルーセント・ウェルネスセンター内
052-569-6030

大阪府 医療法人伯鳳会 大阪中央病院 530-0001 大阪府大阪市北区梅田3-3-30 06-4795-5500

大阪府 医療法人大阪桜十字 桜十字グランフロント大阪クリニック 530-0011 大阪府大阪市北区大深町3-1グランフロント大阪北館6F 06-6377-8320

大阪府 医療法人　恵生会　恵生会アプローズタワークリニック 530-0013 大阪府大阪市北区茶屋町19-19 06-6377-5620

大阪府 医療法人健昌会　近畿健診センター 530-0047 大阪府大阪市北区西天満5-9-3　アールビル本館2Ｆ 06-6365-1655

兵庫県 社会医療法人神鋼記念会 新神戸ドック健診クリニック 651-0056 兵庫県神戸市中央区熊内町7-6-1　ジークレフ新神戸タワー2F 078-261-6736

兵庫県 一般財団法人近畿健康管理センター　KKCウエルネス神戸健診クリニック 651-0086 兵庫県神戸市中央区磯上通8-3-5　明治安田生命神戸ビル12F 050-3541-2264

広島県 メディックス広島エキキタ健診センター（二葉の里） 732-0057 広島県広島市東区二葉の里3-5-7 2F 0570-023-109

福岡県 公益財団法人ふくおか公衆衛生推進機構　ガーデンシティ健診プラザ 810-0041
福岡県福岡市中央区大名2-6-50　福岡大名ガーデンシティ・タ

ワー5F
0800-300-7154

①問合せ・予約 ②事前送付資料 ③受付 ④受診時 ⑤結果説明
⑥受診者の通訳

同伴
⑦英文結果 ※英文結果費用 ⑧英語対応補足

①inquiry

②documents

sent in

advance

③reception
④at the time

of examination
⑤explanation

⑥Accompanied

by an

interpreter

⑦English

results

※cost of English

results
⑧Notes about English support

英語対応

English support

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

― ― ― ― ― ― ― ―

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ― ― ―

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

― ― ― ― ― ○ ― ―

○ ― ○ ○ ○ ○ ○
無料(健診費用に含む)

No extra cost

受診者の通訳同伴：通訳は原則同性に限る。

Accompanied by an interpreter：In principle,

interpreter is same-sex only.

― ― ― ― ― ○ ― ―

― ― ― ― ― ― ○ ¥2,200

基本的には英語対応は不可だが、医療通訳などの同伴があ

れば可能な場合あり。

Basically, English correspondence is not possible,

but it may be possible if you are accompanied by

a medical interpreter.

― ― ― ― ― ○ ― ―

受診者の通訳同伴：1日人間ドックは不可

Accompanied by an interpreter：Not allowed for

1-day Comprehensive medical checkup

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ○ ○ ¥5,500

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ― ― ― ― ―

― ― ― ―
不可（音声通訳

気の用意あり）
― ― ―


