
 

 

従業員各位 

 

 

エムシーパートナーズ株式会社 

東京オフィス 松村美奈子 

 

入社時健康診断のご案内 
 

 

入社時健診のご案内です。 

健診費用は無料ですが、健診場所までの交通費は自己負担となります。 

 

１．健康診断実施病院  

渡邊内科（ＵＲＬ：www.drwatanabe.com） 

      千代田区大手町１－７－２ 東京サンケイビル B1 （下記地図記載） 

     最寄り駅    東京メトロ大手町駅  A4・E1 出口  JR 東京駅  

 

                      
 

２．実施期間   

就業開始日から 31 日以内にご受診下さい。 

※31 日を経過した場合は、ご予約が出来ません。 

 

３．予約受付時間  

月曜日～金曜日 9:30～12:00、14:30～17:00  

※土日祝祭日、水曜日は午後休診 

 

４．実施曜日・時間  

月曜日～金曜日  午前の部 9：30/10：00/10：30/11：00/11：30/12：00 

午後の部 14：30/15：00/15：30/16：00 

※土日祝祭日休診、水曜日 午後休診 

 

 

 

 

 

 

 

 

渡邊内科 

【交通機関】 

 ・丸の内線 大手町駅下車 徒歩０分 

 ・半蔵門線 大手町駅下車 徒歩０分 

 ・千代田線 大手町駅下車 徒歩１分 

 ・三田線  大手町駅下車 徒歩１分 

 ・東西線  大手町駅下車 徒歩１分 

 ・ＪＲ線  東京駅下車  徒歩７分 

・ 

・ 

・

千代田線 大手町駅下車 徒歩１分 

・

三田線  大手町駅下車 徒歩１分 

・

東西線  大手町駅下車 徒歩１分 

・

ＪＲ線  東京駅下車  徒歩７分 

 



 

 ５．健診項目  

① 既往歴及び業務歴の調査 

② 自覚症状及び他覚症状の有無の検査 

③ 身長、体重、腹囲、視力及び聴力の検査 

④ 胸部エックス線検査 

⑤ 血圧の測定 

⑥ 貧血検査（赤血球数、血色素量、白血球、ヘマトクリット） 

⑦ 肝機能検査（GOT、GPT、γ－GTP、ALP） 

⑧ 血中脂質検査 

（LDL コレステロール、HDLコレステロール、血清トリグリセライド、総コレステロール） 

⑨ 血糖検査 

⑩ 尿検査（尿中の糖及び、蛋白の有無の検査、ウロビリノーゲン、潜血） 

⑪ 心電図検査（安静時心電図検査） 

 

６．申込方法  

予約受付期間中に、①～③のいずれかの方法で、ご予約ください。 

① 渡邊内科の健康診断専用ダイヤル 

② 渡邊内科のメールアドレスへ直接予約 

③ インターネットからの予約 

注意１）キャンセルは、必ず渡邊内科へ連絡の上、期間内に予約を取り直して下さい。 

注意２）お申し込みの際は、必ず入社時健診のご予約とお伝え下さい。 

注意３）受診希望日時は、第３希望までお伝え下さい。 

注意４）インターネットからは、受診日 １日前までのご予約が可能です。 

 

 

７．健診日当日の注意  

① ｢健康診断をお受けになる方へ｣をよく読んで、問診票・質問票にご記入の上ご持参下さい。 

② ご本人希望によるオプション検査はできません。 

③ 生理中の受診も可能ですが、ご希望により、尿検査のみ後日受診することも可能です。 

 

８．健診結果  

渡邊内科より、直接ご郵送いたしますので、健診日に渡邊内科へご住所をお伝えください。 

 

9．e-timecardインプット 

健診時間は、1時間となりますので、1時間は所定時間に含みますが、移動時間は、休憩時間に加算の上、

備考欄には、健診に要したお時間をインプットしてください。 

※移動時間が 30 分の場合 

休憩時間欄には「1:30」、備考欄には「MCP入社時健康診断 9:00 から 10:30」とインプット 

 

10．お問合せ先  

エムシーパートナーズ・東京オフィス スタッフフォロー担当者迄 ｔｅｌ：03-3510-6176 

 ※在宅勤務の場合がございますので、メールでのお問い合わせを頂けますと幸いです。 

 

 

 

 



～入社時健康診断予約方法～ 
 

 渡邊内科（ＵＲＬ：www.drwatanabe.com） 

          

【予約申し込み手順】 

１．①～③の予約方法をご選択ください。 

① 渡邊内科へ電話予約 

② 渡邊内科メールアドレスへの予約 

③ インターネットからの予約（受診日 2 日前までのご予約が可能） 

  ※インターネットからのご予約の際は、健康保険証をご準備ください。 

２．予め実施期間内の中で、ご希望の受診日と受診時間を第１～第 3 希望迄お決めください。 

３．下記で手順にて予約してください。 

注意）来院でのご予約は、行っておりません。 

 

≪電話の場合≫ 

（１） 渡邊内科 健診専用ダイヤルに電話します。 

  

健診専用ダイヤル  渡邊内科０３－３２４５－２８２２  
 

 あなたの氏名（フルネーム）を伝えて下さい。 

（例）  エムシーパートナーズの ○○（お名前） です。 入社時健診の予約です。 

     注）当社より渡邊内科には皆様の入社時現在の氏名で連絡していますので、 

健診が終わるまで渡邊内科ではこのお名前で予約、及び受診して下さい。 

 希望受診日・時間を第３希望までお伝え下さい。 

（例）  健診受診希望日時  は  ○ 月 ○ 日 の ○：○○です。 

    （希望日が空いていない場合、第 2・第 3 希望日になりますのでご了承下さい。）  

 

≪メールの場合≫ 

（１） 渡邊内科 健診専用メールアドレスにメールします。 

     （予約は電話・メールのみです。来院にての予約はできません。） 

 

健診専用メール   yoyaku@drwatanabe.com 
 

    件名  エムシーパートナーズ 入社時健診希望 氏名（フルネーム） 

    健診受診希望日時  第３希望まで明記 

 

（２） 渡邊内科より、健診来院時間が指定されます。健診日を忘れないよう、記入してください。 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健康診断受診日・来院時間 

月     日      ：       

mailto:yoyaku@drwatanabe.com


≪インターネット予約方法≫ URL：http://www.drwatanabe.com/ 

※インターネットからは、受診日 2日前までのご予約が可能です。 

※健康保険証をご準備ください。 

 

 

「ご予約についてのご確認」画面になりましたら「会社や健康保険組合の補助を利用します」を選択してくだい。 

 

 

 

こちらをクリックしてください。 

こちらを選択 

してくだい。 

こちらをクリックしてください。 

http://www.drwatanabe.com/


 

 

希望日時を、ご選択して頂きましたが、この時点では、プラン名と受診日のみが選択されたことになります。 

つきましては、次画面の「申込みプラン」へ進んでいただき、再度「希望受診時間」をご選択ください。 

   

 お客様情報入力画面が表示されます。 

 

  

希望受信時間を選択後、「次へ進む」をクリックしてください。 

 

希望日時選択してください。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お手元の健康保険証の「健康保

険組合名」を入力ください。 

例）国民健康保険組合にご加入

の方「国民健康保険組合」 

と入力してください。 

健康保険証にございます 

「保険者番号」 

を入力してください。 
エムシーパートナーズ株式会社 

「会員規約および個人情報保護

方針に同意します」に 

「チェック」後、 

「入力内容を確認する」 

をクリックしてください。 

※企業名は「エムシーパートナーズ株式会社」です。 

被保険者（本人）にチェックしてください。 



定期健康診断をお受けになる方へ 

 

当日の流れ 

 

受付→健康診断  渡邊内科（サンケイビル B１） 

 

健診当日の注意事項 

・ 健診所要時間は、60 分～90 分を予定しております。 

・ レントゲンの撮影・聴診があり、着替えをします。 

  ※無地のTシャツ、タンクトップ、下着（ヒートテック・エアリズム可）を必ず着用してください。 

（柄付きは不可・ワンポイントは不可・刺繍は不可） 

※ ワンピースでの来院は禁止です。 

・ アクセサリー等は、紛失の恐れがありますので、当日はあらかじめはずして来院してください。 

（ネックレス・ピアス・イヤリング等） 

・ 靴を脱いでの検査があります。紐が多い靴、ブーツは避けてください。 

なるべく履きなれた脱着のしやすい靴で来院してください。 

・ 事故防止のためにも、検査中は私語厳禁でお願いいたします。 

・ 現在服薬中の方は、健診前日および当日の服薬については、主治医に相談して下さい。 

・ 健診当日、風邪や貧血等の保険証を使っての診察希望の方は、健診終了後に改めて外来受付をして下さい。 

・ 脱水症状を避けるため、水を５００ml ほど飲んでから受診して下さい。 

・ 事前に問診票・質問票をご記入下さい。記入のない場合は、来院時に記入いただくため、 

検査所要時間が長くなる場合がありますので、事前記入をお勧めいたします。 

書式はダウンロードも可能です。http://www.drwatanabe.com/kenshin/kenshin.html 

・ 尿検査がございます。検査直前のお手洗いはお控え下さい。 

・ 予約時間にお越しになれない場合は、早めにご連絡下さい。 

 

血液検査の注意 

・ 採血検査がありますので、食事の制限があります。 

受診６時間-10 時間前からは、何も食べないでください。 

(採血検査の精度を上げるには、空腹時 10 時間程度が望ましいとされています。) 

また、脱水症状を避けるため、水を５００ml ほど飲んでから受診して下さい。 

採血検査で気分の悪くなる方は、採血検査を中止することがあります。検査当日にお申し出ください。 

健診当日の持ち物 

□ 問診票 

※ 当日受付にてご記入できるように準備してあります。用紙を忘れても大丈夫です。 

 

 

お問い合わせは渡邊内科 TEL：０３－３２４５－２８２２（健診専用） 

もしくは御社 ご担当者まで 

 

 



健 康 診 断 問 診 票 ２０  年  月  日 

お水を、コップ 1 杯以上、飲んでいますか？  □ 飲んだ □飲んでいない 

健診前の、最後の食事はいつ食べましたか？ （  月  日  時頃） 

健診前のｺｰﾋｰ・ｼﾞｭｰｽ・あめ・ｶﾞﾑ・ﾌﾘｽｸは？ □ 食べて（飲んで）いない 

□ 食べた（飲んだ）（ 月 日 時頃） 

アルコール綿の消毒で、はれたり赤くなったことは？  □ ある  □ ない 

採血をしたことはありますか？  □ したことがある □初めて 

採血をしたことのある人は、 

採血について教えてください。 

□ 採血検査はできます  

□ 採血検査は苦手だができます 

□ 採血検査はできません  

フ リ ガ ナ 

 

生 年 

月 日 
昭・平・    年   月   日生     

 名 前 
 

年 齢 才 性 別 男 ・ 女 

 

１．今までかかったことのある病気とお薬について書いてください。 

□特になし  □あり ↓に書いてください 

２．健康で気になることは？ □特になし  □あり 書いてください→（             ） 

３.この仕事につく直前の、仕事を書いてください。：学 生 ・ 事 務 ・ 経 理 ・ 研 究 ・ 営 業 ・ 編 集 ・  

記 者 ・ ｼ ｽ ﾃ ﾑ ｴ ﾝ ｼ ﾞ ﾆ ｱ・ ｺ ﾝ ｻ ﾙ ﾀ ﾝ ﾄ・ 販売・ 開 発 ・ そ の 他 （              ） 

 

 

健診結果用紙には記載いたしませんが、医師が診断する際に必要な項目です。 

４．ウィルス感染症になりましたか？     □いいえ     

□はい (Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎・HIV・新型コロナ・他   )  

５．家族で大きな病気をされた方はいますか？ □いいえ   

□はい 病名：       父・母・その他（     ）    

６．現在、熱っぽいですか？         □いいえ    □ はい 

７．現在、咳はありますか？         □いいえ    □ はい 

８．女性の方はおしえてください。 

□現在生理中 □妊娠の可能性なし □ 妊娠の可能性あり □ 妊娠中（  ヶ月）□ 現在授乳中 

病気の名前 現在の状態 

 病院にかかっている・治った・お薬をのんでいる・なにもしていない 

 病院にかかっている・治った・お薬をのんでいる・なにもしていない 

 病院にかかっている・治った・お薬をのんでいる・なにもしていない 


