
任意継続被保険者の皆様へ 

 

科研製薬健康保険組合（委託先：ウィーメックス株式会社） 

任意継続被保険者健診(健保の健診)のご案内 
 

科研製薬健康保険組合より、任意継続被保険者の健康診断についてご案内いたします。 

健診の申込みはＷｅｂ（インターネット）で出来ます。 

下記要領をご確認のうえ、お申込みください。 

 

 

1. 申込期間 ： 令和8年3月 ～ 令和8年9月30日  【厳守】 

       ※予約が取りにくくなりますので、お早めにお申込みください。 

 

2. 受診期間 ： 令和8年5月1日 ～ 令和9年2月10日  【厳守】 

         ※受診期間以外の受診は、全額自己負担となりますのでご注意願います。 

 

3. 健診種別 ： 3つのコースから選択して健診を受けられます。 

         生活習慣病健診、人間ドック、巡回レディース健診（女性のみ） 

         オプション検査を追加で選択することができます。 

         オプション検査：胃部Ｘ線または内視鏡と大腸便潜血（原則、必須検査） 

         胸部Ｘ線、聴力、眼底・眼圧、腹部超音波、 

         子宮頸部検査、乳房検査（エコー又はマンモ）、前立腺（PSA） 

         ※前立腺は40歳以上が対象。乳房検査は視触診検査も実施する場合あり。 

 

4. 費  用 ： 費用は、40,000円まで健保補助、超過分は自己負担となります。 

         さらに、婦人科検診（乳房、子宮頸がん）、前立腺がん検査（40歳以上男性） 

         の費用は、15,000円まで健保補助、超過分は自己負担となります。 

         ※超過分は健診当日、健診機関にお支払いください。 

 

5. 対  象 ： 30歳以上の任意継続被保険者（令和9年3月末日年令30歳以上） 

         ※但し、受診日現在で資格を有している方 

 

6. お申込み方法 ： 下記 ① もしくは ② のどちらかでお申込みください。 

① ウィーメックス㈱より送付された「健康診断実施のご案内」に同封されていますハガキに 

必要事項を記入して投函する。 

 

② 下記URLまたはQRコードよりWeb（インターネット）でお申込みください。 

    「WEMEX 健康診断のお申込」 



https://www.tme.wemex.com/mestfweb/        

  別紙 「健診申込方法画面操作マニュアル（webからの申込方法）」参照  

  ※ Web（インターネット）申込みお問合せ先 ： 電 話 0120-507-066 

  ②の場合 

最初に、新規会員登録をお願いいたします。今年度は全員登録が必要です。 

メールアドレスの登録の際、[＠inexus.ne.jp] からのメールが受信できるよう設定をお願い 

いたします。受診日が確定されますとウィーメックス㈱より健診予約券が送付されます。 

なお、希望日での予約が難しい場合は、ウィーメックス㈱より日程調整の連絡が入ります。 

 

7. 健診施設 ： ご希望の健診施設が「健診機関リスト」Web内で表示されているか、ご確認ください。 

   【ご注意】健診機関を先にご予約される場合 

      ※ご予約される際は、科研製薬健康保険組合の健診であり、ウィーメックス㈱を経由した 

 健診であることをお伝えください。(自費による健診と誤解されない様にご注意ください。) 

     ※ウィーメックス㈱への申込日から2週間以内の健診日の申込みはできません。 

 

〇「WEMEX 健康診断のお申込」での予約時に、希望日入力方式/直接予約方式より選択して、 

「希望日記入方式（WEB）」と「直接予約方式（ご自身で直接健診機関に電話予約）」がありますので、 

お間違いのないようにご入力ください。 

 

     ※ウィーメックス㈱を経由した受診以外は、全額自己負担となりますのでご注意願います。 

 

8. 受診時のご注意 ：  

〇 健診日確定後、自宅に送付された、またはメール送付された「健診予約券」に記載されている内容と

希望した健康診断の内容に違いがないか、ご確認願います。 

 

    〇 受診日には①マイナ保険証（機器の不具合等に備え、資格情報のお知らせ又はマイナポータル画面 

も併せてご持参ください）②資格確認書  いずれか③自己負担金  をご持参ください。 

 

〇 受診予約日を変更またはキャンセルする場合は、早めに健診機関へ連絡を入れた後に、 

新しい日程もしくはキャンセルした旨をウィーメックス㈱へご連絡ください。 

ウィーメックス㈱ コールセンター  電 話 0120-507-066 

 

9. 任意継続被保険者の資格喪失後の受診はできません。 

    ※資格喪失後の受診は、後日全額を健康保険組合より請求させていただきます。 

 

 



【 お問い合わせ 】 

○お申込み後の問い合わせ        電 話 0120-507-066 

(日程の変更、キャンセル連絡、健診結果等) 

 

 

【健診委託先機関】ウィーメックス㈱     

〒859-3226 長崎県佐世保市崎岡町3068-9 

佐世保情報産業プラザ第2棟2Ｆ 

電話 0120-507-066 


