
深夜業健診のご案内

2024年度：

予約期間：9月13日（金）～10月11日（金）

受診期間：10月1日（火）～11月29日（金）

問い合わせ：河北新報健康保険組合

（℡022-262-6336 内線2611）
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1-1．概要

• 健診機関に出向いて受診する

• 予約代行機関を通して、各自、予約をいれる

個人情報は適正に管理されます。
㈱ﾍﾞﾈﾌｨｯﾄ･ﾜﾝはﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰﾏｰｸを取得してい
ます。
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1-1．概要

• 費用：自己負担はありません

• 対象者：深夜勤務従事者

• コース：「深夜健診」のみ。
印刷職場の方はさらに「騒音検査」も。

• オプション検診：なし（受診希望の場合は全額自己負担）

• 予約方法：春と同じ。ＷＥＢ、電話、ＦＡＸで
各自、申し込む。
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1-2．健診機関一覧
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ｺｰﾄﾞ 健診機関名 所在地 深夜検診
深夜検診

（騒音検査）

040008 宮城県成人病予防協会　中央診療所 仙台市青葉区中央１丁目3-1　アエル１２Ｆ ●

040011 せんだい総合健診クリニック 仙台市青葉区一番町１丁目9-1　トラストタワー４Ｆ ● ●

040028 杜の都産業保健会　一番町健診クリニック 仙台市青葉区一番町4丁目9-18　TICﾋﾞﾙ５Ｆ ●

040071 イムス明理会　仙台総合病院（旧・逓信） 仙台市青葉区中央4丁目5-1 ●

040006 IMS Me-Lifeクリニック仙台 仙台市宮城野区榴岡1-1-1　ＪＲ仙台ｲｰｽﾄｹﾞｰﾄﾋﾞﾙ４F ● ●

040016 宮城県医師会健康センター 仙台市宮城野区安養寺3丁目7-5 ● ●

040009 宮城県成人病予防協会　仙台循環器病センター 仙台市泉区泉中央1丁目6-12 ● ●

040021 仙台徳洲会病院 仙台市泉区高玉町9-8 ●

040034 ＪＣＨＯ仙台病院（旧・仙台社会保険） 仙台市泉区紫山2丁目1-1 ●

040062 仙台産業医科診療所 仙台市若林区六丁の目西町1-43 ● ●

040069 みやぎ健診プラザ 仙台市若林区卸町1-6-9 ● ●

040047 総合南東北病院 岩沼市里の杜1丁目2-5 ●

040051 大崎市民病院　健康管理センター 大崎市古川千手寺町2-3-15 ●

040056 公立黒川病院 黒川郡大和町吉岡字西桧木60 ● ●

040058 いとうクリニック 富谷市成田4-1-11 ● ●

印刷職場の方はこちらの健診機関から選択して下さい



Ｑ＆Ａ
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ご質問 ご回答

予約申し込み時の日時で予約できなかった 健診予約受付センターから、電話・FAX予約

場合はどうなりますか？ の場合は電話で、WEB予約の場合はメール

で連絡があります。

予約確認書（受診券）をなくしてしまいました なくしても受診はできます。健診機関窓口で

求められた場合は健保組合（℡022-262-6336）

にご一報ください。

資格を喪失した場合でも受診できますか？ 河北新報健保組合の資格喪失後の受診はでき

ません。（受診した場合には全額自己負担）

予約日に都合がつかなくなりました 健診予約受付センター（℡0800-9199-023)

に連絡してください。再予約もお願いします。

契約外の健診機関で受診したいのですが 契約健診機関での受診をお願いします。健診

どうすればいいですか？ 機関が異なっても結果は一元管理されます。



2-1．電話で予約の場合

受診は、予約日の２週目以降の日付で申し込んでください。
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①保険証を手元に準備

↓

②「健診予約センター」に電話する

ﾌﾘｰｺｰﾙ℡＝0800-9199-023

月～土：10時～18時（日・祝日休み）

↓

③受診希望日、健診機関をオペレーターに伝える

↓

④予約手続き終了

↓

⑤１週間程度で受診日決定通知が郵送で届く
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2-2．ＦＡＸで予約の場合

受診は、予約日の２週目以降の日付で申し込んでください。
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①保険証を手元に準備

↓

②記入例を参考に「ＦＡＸ申込書」に記入

↓

③「健診予約センター」に送信する

ＦＡＸ＝0800-9199-030

24時間いつでも送信可

↓

④1週間程度で受診日通知が郵送で届く

(注) 通知が届かない場合は、未送信かも‥。健診予約

センター（℡0800-9199-023）に連絡して下さい。
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2-3．ＷＥＢで予約の場合

受診は、予約日の２週目以降の日付で申し込んでください。
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2-3．ＷＥＢ予約の前にー
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いいえ

はい

はい

　　　いいえ　　

ＷＥＢ予約

は初めて？

「初回登録」の頁へ

※お決まりルール

初回ＩＤ：保険証の記号（3ｹﾀ）+
番号（4ｹﾀ）+生年月日（8ｹﾀ）+

本人1 or 被扶養者2

ＰＷ：保険証の記号（3ｹﾀ）+番

号（4ｹﾀ）

パスワード更新の

メッセージあり？

前年度、ＷＥＢ予約した人は

「初回登録」は不要。

登録したＩＤとﾊﾟｽﾜｰﾄﾞでログイン

⇒「ログイン」の頁へ

「パスワード再設定」の頁へ

セキュリティ強化のため、2024年度は

全員ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞの再設定が必要です

（春の健診予約時に対応した方は不

要）。パスワードの有効期限はなくなり

ました。

「ＷＥＢ予約申し込み」の

頁へ。予約開始。

⇒健診機関等を入力する

河北健保ＨＰまたは以下のＵＲＬからアクセス

●健診予約受付ＵＲＬ

https://kenshin.happylth.com/kahoku/

※末尾の /kahoku/ が抜けると河北健保でなく、

ベネ社オープン予約画面にアクセスとなるので

注意してください

予約申し込み終了

⇒1週間程度で、受診日通

知が登録メアドに届く



2-4．ログイン
①健保ＨＰを開き、「健診予約・結果閲覧」をクリック
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URLは、https://kenshin.happylth.com/kahoku/
※末尾の/kahoku/を忘れずに（河北専用画面へ）

https://kenshin.happylth.com/kahoku/


2-4．ログイン（ログイン画面）

②「ログイン」は「a」の箇所からＩＤ、パスワードを入力（ 17頁へ）
「初回登録」の場合は、「b」の初回登録から（21頁へ）
「パスワード有効期限切れ」の場合は、パスワードを再設定（ 15頁へ）
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2-5．ＷＥＢ＜パスワード再設定＞
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①パスワード再設定画面へジャンプ
⇒○部分をクリックする

②●お名前（漢字）●生年月日
●登録のメールアドレス
3点を入力 →【送信する】を押下

③新しいパスワードを設定してください

登録のメールアドレス
宛に

通知が届きます

※パスワードは以下を満たしたもので作成ください。
13文字以上32文字以内
下記4種類の半角文字を全て使用
①英大文字(A～Z) ②英小文字(a～z) ③数字(0～9) ④記号("! # $ % & ' [] )



2-5．ＷＥＢ＜パスワード再設定＞
③再設定完了
⇒「ログイン」をクリックする

④ログイン画面
⇒新パスワードを入力してログイン
すると「予約初期画面」へ
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2-6．ＷＥＢ＜予約申し込み＞
①「予約初期画面」
⇒地域を選択する

②エリア・コースを選択し
健診機関を選択
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2-6．ＷＥＢ＜予約申し込み＞

③健診機関を選ぶ ⇒「予約する」をクリックする
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コースは選択できません。
深夜業健診のみ

（印刷職場の方は＋騒音
検査）



2-6．ＷＥＢ＜予約申し込み＞
④受診希望日を選ぶ（ｶﾚﾝﾀﾞｰをｸﾘｯ
ｸ） ⇒第６希望まで選択可能
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⑤費用確認⇒自己負担はありません

画面下方に移動（⑥予約確定へ）
カレンダー内の日付
をクリック（×印以
外から選ぶ）



2-6．ＷＥＢ＜予約申し込み＞
⑥日付等を確認し、予約確定
⇒「この内容で予約」をクリック

⑧1週間程度で、登録したメアドに
受診日決定の通知あり
⇒メールを開き、受診券を出力する
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⑦予約手続き完了
⇒予約内容が登録メアドに届く



2-7．ＷＥＢ＜初回登録＞

ＷＥＢ予約が初めての場合は、ＩＤやパスワードの設定が

必要。「初回登録」からの一連の手続きを行ってください
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2-7．ＷＥＢ＜初回登録＞
①健保ＨＰを開き、「健診予約・結果閲覧」をクリック
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URLは、https://kenshin.happylth.com/kahoku/
※末尾の/kahoku/を忘れずに（河北専用画面へ）

https://kenshin.happylth.com/kahoku/


2-7．ＷＥＢ＜初回登録＞
②「初回登録」の場合は、「b」から初回登録時の入力をはじめる

23
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2-7．ＷＥＢ＜初回登録＞
③ＩＤ、パスワードをルールに沿って入力する
⇒保険証の記号、番号を使用する

ＩＤ（16桁の数字）
記号(3桁)-番号(4桁)-生年月日-１
※桁数に満たない時は０埋め
※生年月日は西暦（yyyymmdd）
※末尾の「１」を忘れずに！

（記入例）
記号108 番号13 1978年1月3日生まれ
「1080013197801031」となる

ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ（7桁の数字）
記号(3桁)-番号(4桁)
※桁数に満たない時は０埋め

（記入例）
記号108 番号13 「1080013」となる

入力後「初回会員登録」をクリック
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2-7．ＷＥＢ＜初回登録＞
④会員情報を入力する
⇒氏名、生年月日、住所など「必須項目」の入力
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2-7．ＷＥＢ＜初回登録＞
⑤会員情報の入力（つづき）
⇒次回ログイン時に必要なＩＤ、パスワードを登録（覚えておくこと）

メールアドレス
パソコン、スマホのアドレス
を登録。本登録終了や受診日
の通知などに使われる

ＩＤ
初回登録時の16ケタの数字
が自動的にセットされる
（変更不可）

パスワード
13文字以上32文字以内
下記4種類の半角文字を全て使用

①英大文字(A～Z) ②英小文字(a～z) ③数字(0
～9) ④記号("! # $ % & ' [] ) 26



2-7．ＷＥＢ＜初回登録＞
⑥チェックをつけて「次へ」を
クリックする

⑦入力内容を確認⇒「登録」をクリック

「マイカルテ」とは？
ベネ予約画面からアクセ
ス。メタボ具合をアバ
ター表示するなど健康管
理の付加機能
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2-7．ＷＥＢ＜初回登録＞
⑧登録したメールアドレスを開き、
本登録のためのＵＲＬをクリック

⑨本登録終了⇒「続けて利用」をｸﾘｯｸ

メールが届かない場合は、受付センター
（℡0800-9199-023)に連絡する

28

⑩予約初期画面⇒「2-6.予約申し込み」へ



●下記枠内にもれなく必要事項をご記入いただき、ＦＡＸまたはご郵送ください。
●ＦＡＸ送信後、1週間以上経過しても健診予約受付センターから連絡がない場合は、
　 ＦＡＸ送信エラーの可能性がございますので、健診予約受付センター0800-9199-023までご連絡ください。
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□同上（現住所と送付先住所が同じ場合はチェックください）

2024年度　河北新報健保組合（社員）
深夜業健診　ＦＡＸ申込書

※FAX番号をお間違いないようご注意ください。

申込日 2 0 2 4 年 0
ベネフィット・ワン　健診予約受付センター行

0800-9199-030
フリガナ カホク タロウ

（被保険者）氏名 河北 太郎

9 月 2 0 日 ＦＡＸ

所属会社 河北新報社 所属部署 編集局〇〇部

保険証
※右詰めでご記入ください。

記号 1 2 3 番号 4 5 6 7

フリガナ カホク タロウ

性別 男　・　女受診者氏名（自署） 河北 太郎

生年月日
昭和

0 2 年（西暦 9 0 日
連絡の

つきやすい
時間帯

□10～12時
□12～18時
□18～21時
□18～21時

平成

電話番号 自宅 ― 111

年） 0 6 月 1 5

― 1111

2222

現住所

予約確認書（受診券）
送付先住所

受診希望コース

深夜業健診（いずれか１つ）　※印刷職場の方は騒音検査付きとなります

□　深夜業健診 □　深夜業健診兼騒音検査

※オプション検診はありません

日中連絡先 □ 携帯 □ 勤務先 ― 2222 ―

4 5 6 健診機関名 ○○病院

　第②希望 コード 1 2 3

　第①希望 コード 1 2 3

7 8 9 健診機関名 △△クリニック

2月

　第③希望 コード 健診機関名

希望日

（受付時間は
健診機関指定時間

となります）

予約は申込日より２週目以降の日程でお申込みください。

　第①希望 1 0

希望健診機関

（健診機関リストを参照のうえ、
受診項目毎に第3希望まで

ご記入ください）

日 火 曜日

　第②希望 1 0 月 1 1 日

　第④希望 1 0 月 2

日

0 8 日 火 曜日

曜日

　第③希望 1 0 月 1

金 曜日 　第⑤希望 月

日 木 曜日 　第⑥希望7

日

●FAX送信の際は、必ずFAX番号をご確認の上ご送信ください。
　 また、ご記入されたFAX申込書の控えを保管ください。
●本申込書1枚につき、1名分のお申込みとなります。
●健診機関の空き状況によっては、ご希望に沿えない場合があります。

曜日

その他

ご都合のつかない
曜日

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日
手配優先

順位
□希望日 □健診機関

ご都合がつかない
月日

月 　日／　月　 日／　月　 日
※いずれかを優先し予約いたします。

月

〒 －

〒 －

レ

レ

レ

022

080

宮城県仙台市○○区○○町○-○-○
1 2 3 1 2 3 4

レ

レ

記入例

    29



●下記枠内にもれなく必要事項をご記入いただき、ＦＡＸまたはご郵送ください。
●ＦＡＸ送信後、1週間以上経過しても健診予約受付センターから連絡がない場合は、
　 ＦＡＸ送信エラーの可能性がございますので、健診予約受付センター0800-9199-023までご連絡ください。

19
20

□同上（現住所と送付先住所が同じ場合はチェックください）

2024年度　河北新報健保組合（社員）
深夜業健診　ＦＡＸ申込書

※FAX番号をお間違いないようご注意ください。

申込日 2 0 2 4 年
ベネフィット・ワン　健診予約受付センター行

0800-9199-030
フリガナ

（被保険者）氏名

月 日 ＦＡＸ

所属会社 所属部署

保険証
※右詰めでご記入ください。

記号 番号

フリガナ
性別 男　・　女受診者氏名（自署）

生年月日
昭和

年（西暦 日
連絡の

つきやすい
時間帯

□10～12時
□12～18時
□18～21時
□18～21時

平成

電話番号 自宅 ―

年） 月

―

現住所

予約確認書（受診券）
送付先住所

受診希望コース

深夜業健診（いずれか１つ）　※印刷職場の方は騒音検査付きとなります

□　深夜業健診 □　深夜業健診兼騒音検査

※オプション検診はありません

日中連絡先 □ 携帯 □ 勤務先 ― ―

健診機関名

　第②希望 コード

　第①希望 コード

健診機関名

月

　第③希望 コード 健診機関名

希望日

（受付時間は
健診機関指定時間

となります）

予約は申込日より２週目以降の日程でお申込みください。

　第①希望

希望健診機関

（健診機関リストを参照のうえ、
受診項目毎に第3希望まで

ご記入ください）

日 曜日

　第②希望 月 日

　第④希望 月

日

日 曜日

曜日

　第③希望 月

曜日 　第⑤希望 月

日 曜日 　第⑥希望

日

●FAX送信の際は、必ずFAX番号をご確認の上ご送信ください。
　 また、ご記入されたFAX申込書の控えを保管ください。
●本申込書1枚につき、1名分のお申込みとなります。
●健診機関の空き状況によっては、ご希望に沿えない場合があります。

曜日

その他

ご都合のつかない
曜日

月 ・ 火 ・ 水 ・ 木 ・ 金 ・ 土 ・ 日
手配優先

順位
□希望日 □健診機関

ご都合がつかない
月日

月 　日／　月　 日／　月　 日
※いずれかを優先し予約いたします。

月

〒 －

〒 －
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