
糖尿病 要介護認知症動脈硬化

住友商事健康保険組合の被保険者・被扶養者
※未就学児・海外居住の方は対象外です。

無料（全額健康保険組合が負担します）

下記URLまたは右の二次元コードからお申込ください。
お申込後、約2週間で検査器具が自宅に送付されます。
https://f.msgs.jp/n/form/taq/KmWkxNn7UdmVh2z92hauu

2027年1月29日までに検体を採取し返送してください。
検体到着後約2週間で、個人宛に結果が通知されます。

メスプ細胞検査研究所（京都府登録衛生検査所第38号）
電話：075-231-2230 E-mail：mail@msp-kyoto.co.jp

申込締切日：2026年12月21日（月）
▼対象者

検査費用

申込方法

検体締切

検査機関

１ 申し込む › ２ 自宅で採取 › ポストへ投函３

無
料

唾液中の（血液反応）ヘモグロビンを測定し、
歯周病のリスクをａｂｃで判定します。 唾液採取器具→

＜検査方法＞

※個人情報の取扱いについて

受診する方の個人情報は本検診を提供する目的に限り利用します。また、受診する方の個人情報を事前の承諾を得ず第三者に提供・開示することはありません。

・郵送検診は自覚症状のない方を対象にしています。すでに自覚症状や気になることがある方は医療機関をご受診ください。
・郵送検診はスクリーニング検診（一次検診）であり、検診結果は病名を診断するものではありません。「要指導・要精査」の結果が出た場合は、速やかに医療機関を受診されることをお勧めします。
・郵送検診の検査結果のみで病名を判断できるものではありません。「異常なし」の結果の方も、自覚症状や気になることがある方は医療機関を受診されることをお勧めします。

注意
事項

https://msp-kyoto.box.com/s/m1tkyztvzj1bq74trxh4qt40nq4igc4i


