
キャンセル料徴収について 

胃カメラ、腹部エコー、乳がんなどの検査には、医療安全上の理由から、１日の検査人数

に上限を設けており、特に胃検診は全てのお客様のご希望をお受けできない状況となってお

ります。このことについては、今年度予約開始案内時に別添のとおり「健康診断予約申込み

時のお願い」の文書でご説明をさせていただき、予約日での受診にご理解とご協力をお願い

するとともに、受診予定日の直前や当日のキャンセル・日程変更依頼が多い状況が続きます

と、キャンセル料などの検討をせざるを得ない状況であることをお知らせしたところです。 

２０２２（令和４）年の状況をみますと、受診予定日の直前や当日受付にてキャンセルさ

れる方、連絡なしでキャンセルされる方、何度も日程変更される方が多くいらっしゃる状況

に変わりはなく、２０２３（令和５）年度からやむを得ずキャンセル料を徴収させていただ

きたく、何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます。 

１．キャンセル料をいただく場合とキャンセル料 

連 絡 な し

の場合 

①受診日当日に連絡なしで、受付時間内までに来ら

れなくキャンセルされた場合 

②受診日当日に連絡なしで、受付時間内までに来ら

れなくキャンセルし日程変更された場合 

③受診日当日に連絡なしで、受付時間内までに来ら

れなくキャンセルし、日程変更されるその都度 

１，１００円（税込）

胃 部 検 査

キ ャ ンセ

ルの場合 

受付にて受診日当日に胃部検査（胃カメラ、バリウ

ム）をキャンセルした場合（理由は問いません） 

※協会けんぽの一般健診のみです 

※人間ドック、全身ドック、協会けんぽ以外の一般

健診は胃部をキャンセルされてもコース料金を徴収

させていただきますのでキャンセル料はかかりませ

ん。 

１，１００円（税込）

２．請求先 

     申込者  

     ※なお、キャンセル料は、事業所から社員の方の申込をされた場合は、通常の健 

診料と一緒に事業所へ請求させていただきます。 

例えば、事業所から社員の方の申込をされ、社員の方が当日受付で胃部キャン 

セルされた場合は、社員の方からはキャンセル料を徴収せず、事業所へ請求さ 

せていただきます。 
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