
医療機関の皆様へ 

パナソニックオペレーショナルエクセレンス株式会社 

 

海外渡航者健診（成人・小児）等実施のお願い 
 

平素はパナソニックグループの事業ならびに従業員・家族の診療につきまして、大変お世話になり

誠に有難うございます。 

さて、当グループでは、海外勤務従業員の帯同家族が、海外渡航者健診（渡航前、赴任中の一時帰

国時、帰国後）を受診し、健康状態の確認（渡航可否の判断材料）、必要なワクチン接種、保健指導

（海外渡航時の留意事項の教示）等を受ける制度がございます。 

この度、貴院にて当社 海外勤務従業員の帯同家族が、健康診断受診を希望いたしておりますので、

下記要領にて実施くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。 

 

記 

 

１．検査項目 

検査項目 成人(配偶者や高校生以上のお子様) 小児（中学生以下のお子様） 

診察・身体計測 ○ ○ 

尿 ○ 
○ 

（３歳以上） 

胸部Ｘ線 ○ － 

血液 一般・糖尿病・脂質・生化学 一般・生化学・血清（５歳以上） 

心電図 ○ 
○ 

（５歳以上の渡航前） 

保健指導 
○ 

海外渡航時の留意事項 

○ 

今後の予防接種の指導 

注１）詳細は、別紙「（渡航前・一時帰国時・帰国後）健診項目一覧表」をご覧ください。 

注２）貴院が必要、実施可能とご判断いただいた内容・項目で結構です。 

    注３）小児の健診項目については参考記載です。 

 

２．健診結果 

本人（保護者）へご説明いただくとともに、貴院所定の健診結果票をお渡し下さい。 

 

３．費用請求 

自由診療（上記検査等に必要な費用全額を本人（保護者）に直接請求）でお願いいたします。 

 

４．その他 

検査の結果、再検査や治療が必要な場合は、その旨を本人（保護者）へお伝え下さい。 

本人（保護者）が希望の場合は、引続き、治療（保険診療）をお願いいたします。 

 

 

以 上 


