
 

健康診断のご案内 
 

１．健康診断実施場所  

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．予約受付時間  

オンライン予約の場合 月～日 24 時間受付  

メール予約の場合   月～金 24 時間受付（1 両日中に返信のうえ日時決定） 

電話の場合      月～金 10:00～13:00 

3．実施曜日・時間  

 月～金     午前 9：30/10：00/10：30/11：00/11：30/12：00 他 

月・火・木・金 午後 14：30/15：00/15：30/16：00/16:30 他 

 

4．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 オンライン予約    （注意１） 

② 渡邊内科のメール予約 （注意２．３） 

③ 渡邊内科の電話予約  （注意２．３） 

 

注意 1）オンライン予約は、受診日の 1 日前までとなります。 

注意２）お申し込みの際は、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。 

 

5．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。 

 

 

6．健診結果について  

 健診結果は受診後 2 週間から 1 か月程で出来上がる予定です。 

 

 

 

渡邊内科 

【交通機関】 

 ・丸の内線 大手町駅下車 徒歩２分 

 ・半蔵門線 大手町駅下車 徒歩２分 

 ・千代田線 大手町駅下車 徒歩５分 

 ・三田線  大手町駅下車 徒歩５分 

 ・東西線  大手町駅下車 徒歩５分 

 ・ＪＲ線  東京駅下車  徒歩７分 



 

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オンライン予約 

②渡邊内科メール予約 

③渡邊内科電話予約  

※オンライン予約は、受診日の 1 日前までとなります。 

  ※オンライン予約の際は、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。 

注意）来院でのご予約は、行っておりません。 

≪オンライン予約方法≫ URL：https://www.drwatanabe.com/ 

※オンライン予約は、受診日約 1 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。 

 

 

こちらをクリックしてください。 



 

「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。 

 
 

 

 

 

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。 

こちらを選択 

してくだい。 

希望日時選択してください。 

こちらをクリックしてください。 



   

 

 

 

 受診者情報入力画面が表示されます。 

 

 

 

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）国民健康保険組合は「国民

健康保険組合」 

    協会けんぽの場合は「協会 

けんぽ」と入力してください。 

●●健康保険組合に加入の方 

「組合名」を記入してください。 

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。 

被保険者（本人）にチェックしてください。 

※会社名をご記入ください。 



 

  

 

≪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。 

 

健診専用メール   yoyaku@drwatanabe.com 
 

    件名  御社名 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。 

 

 

  

≪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 ０ ３ － ３ ２ ４ ５ － ２ ８ ２ ２  
      受付時間 月～金 10:00-13:00 

 あなたの氏名（フルネーム）を伝えて下さい。 

（例）  御社名の ○○（お名前） です。 健診の予約です。 

     注）当社より渡邊内科には皆様の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。） 

健康診断受診日・来院時間 

月     日      ：       

企業で指定された数字やコード等があれば記入ください。 

例）東京株式会社 2023 健診等  

なければ記入しなくて OK 


