
健康診断結果の利用条件

お申込みにあたり、健康診断結果のご提出（画像の
アップロード）が必要となります。

お持ちの健康診断結果がお申込みに利用できるか、以
下の項目をご確認ください。　

すべて「はい」の場合
お持ちの健康診断結果を利用できます。

ひとつでも「いいえ」がある場合
お持ちの健康診断結果を利用できません。

元の画面に戻り、確認結果で「いいえ」を選択してくださ
い。

ご不明点がある場合
元の画面に戻り、画面右上に記載の電話番号まで
ご連絡ください。

�� 種類の確認

以下の「いずれか」に該当していますか？
・勤務先の定期的な健康診断結果
・市区町村等での定期的な健康診断結果
・生活習慣病予防の定期的な健康診断結果
・人間ドックの結果

はい いいえ

�� 必要項目の確認

以下の項目が「すべて」記載されています
か？
・受診者氏名
・受診日（検査年月日）
・実施医療機関、医師名、勤務先名、市区町村
名のいずれか
・判定結果または総合意見

はい いいえ

�� 記載内容の確認

以下の項目「すべて」に該当していますか？
・健康診断結果は切り貼り（編集）していない
・通院・入院時の診断書ではない
・医師（被保険者本人を除く）が判定結果・総
合意見を記載している
・検査結果は日本語で記載されている

はい いいえ

�� 健康診断受診日（検査年月日）の確認

以下の内容「すべて」に該当していますか？

告知日とは、後続の画面で告知情報を入力
いただく日です。

・告知日より前に受診した健康診断である
※ 告知日以降（告知情報の入力日を含む）に実施し
た健康診断等の場合にはお取扱いできません。

・告知日より過去1年6カ月以内に受診した健康
診断である
※ 検査年月日から1年6カ月経過後の前日まではお取

扱いできます。

はい いいえ

�� 検査項目の確認

必要な検査項目が「すべて」記載されていま
すか？

必要な検査項目は「通算保険金額」によっ
て異なります。

通算保険金額が7,500万円以下の場合（Ⅰ型）
・体格 ＜身長・体重＞
・血圧 ＜最大・最小＞
・尿検査 ＜蛋白・糖＞

通算保険金額が7,500万円超～2億円以下の場合
（Ⅱ型）
・体格 ＜身長・体重＞
・血圧 ＜最大・最小＞
・尿検査 ＜蛋白・糖＞
・血液検査
・肝機能＜AST（GOT）・ALT（GPT）・γ-

GTP＞
・血糖検査＜HbA1cまたは血糖（BS・FBS）

＞
・脂質検査＜LDLコレステロールまたは総コ

レステロール（TC）＞
・心電図検査

「通算保険金額」の確認方法
下記A,Bの合算金額が、通算保険金額です。

A. お手続き画面に表示されている「年金
現価相当額」

B. 過去1年以内に当社でご契約いただい
た通算対象商品※1の保険金額
（収入保障保険の場合は年金現価相当額）

「通算保険金額」

※1 通算対象商品

健康診断扱いでご契約された以下の商品が対象
となります。
・定期保険（無解約払戻金型）
・収入保障保険（無解約払戻金型）
・医療終身保険（無解約払戻金型）（23）（終

身死亡保障特則適用）
・変額保険（有期型）

はい いいえ

最後にご確認ください

すべて「はい」の場合
お持ちの健康診断結果を利用し、お申込みいただ
けます。

ひとつでも「いいえ」がある場合
お持ちの健康診断結果を利用できません。

元の画面に戻り、確認結果で「いいえ」を選択してくださ
い。

ご不明点がある場合
元の画面に戻り、画面右上に記載の電話番号まで
ご連絡ください。
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