
   
ニュージーランドビザ取得用健康診断 

 
 
ご予約時の注意点について:  
 ビザ申請を既に始めている方で、NZHR 番号をお持ちの方は ニュージーランド移民局が発行している NZHR 番号を必

ず予約時にお知らせください。  
 NZHR 番号をお持ちでない方は予約時までにご自身で健診内容（INZ 1007/1201/1096）をご確認頂き、当日の健診に

は必要とされている健診書類の Section A を必ずご記入の上ご持参ください。 

尚、健診内容・Section A に関しては、申請者の方の個々のビザ申請内容となります。当院では一切記入内容のご案内

は出来かねますのでご了承下さい。 

 
 
ビザ申請者持ち物 
１） 有効期限内のパスポート原本（健康診断を受診するために必要になりますので、必ずご持参ください） 

２） ニュージーランド移民局からの健康診断用紙 (INZ 1007、INZ 1201、又は INZ 1096) 
 

**該当する検査用紙の Section A のところを事前にご記入の上、ご持参ください** 

 

*検査用紙はニュージーランド移民局のホームページにてダウンロードできます： 
INZ 1007 (Full Medical): https://www.immigration.govt.nz/documents/forms-and-guides/inz1007.pdf 
INZ 1201 (Limited Medical): https://www.immigration.govt.nz/documents/forms-and-guides/inz1201.pdf 
INZ 1096 (Chest X-ray): https://www.immigration.govt.nz/documents/forms-and-guides/inz1096.pdf 

   
*写真は当院で撮りますので検査用紙への添付は不要です。 

 
妊娠中またはその可能性のある方は、所見記載のある母子手帳、または妊娠が証明できる書類（診断書等） 

（妊娠が証明された場合、レントゲン検査は免除されます） 

３） 重病の既往がある方は、診断名・診断日・発病日・治療年月日・期間・治療内容（使用薬名や使用量など）・検査結果・

予後など含む内容が書かれた英文診断書をご持参下さい。 

４） 6 歳以下の児童は、母子手帳をご持参下さい。 

５） 18 歳未満の方は、保護者同伴でお願いします。 

６） 視力を矯正されている方は、どちらか一方の目が 0.5 以上になるように眼鏡やコンタクトレンズなどをご持参してくださ

い。 

７） 予防接種の記録（該当する場合、下記諸注意ポリオウィルスについてご参照ください） 

 

*詳しくはニュージーランド移民局のホームページをご確認下さい： https://www.immigration.govt.nz/  

 

** 診断書や証明書、ワクチンの接種記録等、全ての書類は紙媒体のコピーをご持参下さい。デジタル保存版やアプリでの

対応はできませんのでご了承下さい ** 

 
 
諸注意 
 健康診断前の食事制限はありません。 

 添付用写真は当院で撮影します。 

 検査の所要時間は（１名様）約 2 時間となります。当院では来院時間ではなく予約時間の順番で呼ばれますので予め

ご了承ください。 

 ご予約頂いている時間にご来院下さい。早めに来られた方はご予約の時間までお待ち頂きます。検査を早めに開始す

ることは出来かねますのでご了承ください。 

 生理中の女性の方（INZ 1007 申請者）： 生理中の受診はなるべく避けて下さい。生理中に受診された場合は後日尿

検査実施のため再度ご来院頂くか、又は健康診断の受診を後日に変更頂きます。 

 ポリオウィルスについて 



ポリオウィルス伝染の継続的リスクに伴い、海外の渡航歴によってはポリオウイルスワクチンの接種証明書の提示を

求められます。接種証明書のない方はポリオワクチンの接種が必要になる可能性があります。該当する方は当院受付

スタッフへご申告下さい。また詳しくは当日担当医師にご相談下さい。 

 レントゲン撮影について：撮影前に上半身（ブラジャー・キャミソール・肌着含む）を脱いで頂きますので当日はなるべく

上半身着脱しやすい服装でお越し下さい。ワンピース・オーバーオール・繋ぎの服等の着用はご遠慮下さい。 

 検査の所要時間は（１名様）約２時間となります。当院ではご来院時間ではなくご予約頂いている時間の順番で順次お

呼びしますので予めご了承ください。 

 ご予約頂いている時間にご来院下さい。早めに来られた方はご予約の時間までお待ち頂きます。検査を早めに開始す

ることは出来かねますのでご了承ください。 

 

 

検査内容と費用について 
下記の金額は、全て税抜きで表示されております。お会計時に消費税が加算されますのでご注意ください。 
また、1 円単位の金額は 10 円単位に上げされます。 
   

 
* 15 歳以上の方に関しましては、検査番号によって検査内容・項目が異なります。 

* INZ 1007 の方（HIV、梅毒、B 型・C 型肝炎血液検査）、および尿検査 

* INZ 1201 の方（血算、クレアチニン、eGFR 血液検査） 

 
 
結果について 
INZ1096 胸部レントゲン検査のみ受診された方の結果は（結果に問題がなければ）約 2-3 営業日以内に移民局へ電子送

信致します。INZ1007、または INZ1201 の内容で受診された方の結果は（結果に問題がなければ）約 1 週間から 10 日前

後に電子送信致します。検査結果に異常があった場合には分かり次第ご連絡致します。 

 
 
営業時間について 
完全予約制となっておりますので、ご予約はお電話にて Visa Line：03-3432-5181 までご連絡下さい。（メールでのご予約

は承っておりませんので予めご了承下さい） 
 
【電話予約時間】  月曜日から金曜日 10：00-17：00 
【受付窓口時間】  月曜日から金曜日 9：00-11：00、13：30-15：00 
受付は 2 階健康診断室（15 番室）までお越し下さい。（クリニック出入口から右手側になります） 

 
 

 

 
May, 2023 

年齢 INZ 1007 申請者 
健康診断内容・費用 

Content of Examination and Cost  
INZ 1201 

INZ 1096 

0-4 身体測定、診察 ¥10,000  

身体測定、診察 

 
¥10,000 

 
¥11,500 

 
 

胸部レントゲン 

のみ  

5-10 身体測定、診察、尿検査 ¥14,000 

11-14 身体測定、診察、尿検査、 

胸部レントゲン 

¥17,500 身体測定、診察、 

胸部レントゲン 

¥16,000 

Over 15 身体測定、診察、尿検査、血液検査

＊、胸部レントゲン 

(妊娠中の方はレントゲン免除) 

 
¥27,000 

身体測定、診察、血液検査＊、

胸部レントゲン 

(妊婦中の方はレントゲン免除) 

¥25,300 


