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（公印省略）

健 康 診 断 の 実 施 に つ い て

時下、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

さて、商工会では会員事業所の事業主・従業員・ご家族の方等を対象に下記のとお

り健康診断を実施いたします。本年も混雑防止のため事業所別に時間調整させていた

だく予定です。何卒ご理解のうえお申し込みください。

記

１．実施日時 令和５年１０月２３日（月）
午前８時３０分より１１時３０分（午前受付）
午後１時より午後１時４５分 （午後受付）

（胃部レントゲンを受診される方は午前中の受付のみとなります。）

２．実施場所 一 宮 町 保 健 セ ン タ ー（一宮町役場となり）

３．検診内容 「定期健康診断（労働安全衛生規則第４４条他）」
１．既往症及び業務歴の調査
２．自覚症状及び他覚症状の有無の検査
３．身長、体重、視力及び聴力の検査
４．胸部エックス線デジタル撮影
５．血圧の測定
６．尿検査（糖、蛋白）
７．貧血検査（血色素量、赤血球数、白血球数）
８．肝機能検査（GOT、GPT、γ- GTP）
９．クレアチニン C r（腎機能検査）

１０. 尿酸値検査（痛風等の検査）
１１．血中脂質検査（中性脂肪、HDL、LDL）
１２．血糖値検査 （HbA1c 含む）
１３．心電図検査
１４．腹囲計測
１５．胃部レントゲン 以上１５項目

※定期検査項目に、９．クレアチニン検査（腎臓病の検査）１０．尿酸値検査（痛風等

の検査）を追加して実施しております。これは、いずれも早期発見のために健康診断

で定期的なチェックが必要となるためです。なお、検査方法は血液検査ですので今ま

でと変わりません。



＊なお。検診内容につきましては、下記の項目も、希望により実施いたします。

（４の受診料とは別に費用がかかりますが、１回の採血で出来ます。）

金額はすべて消費税込みです。

◆ＰＳＡ検査（前立腺がん検査）・・・１，６００円

◆ヘリコバクターピロリ抗体検査・・・２，２００円

◆有機溶剤検査（基本料金２，４００円＋別途下記の検査料がかかります。）

※基本料金にはアセトン検査料のみ含まれます。

◎対象業種

・塗装業 トルエン ２，８００円（基本料金に追加）

・自動車修理など キシレン ２，８００円（基本料金に追加）

４．受診料 １５，０００円 （定期健康診断１５項目（胃部レントゲン含む））

９，５００円 （定期健康診断１４項目（胃部レントゲンなし））

※金額はすべて消費税込みです。
※本年は日程の都合で、胃部レントゲン車が通常の２台から1台になります。そのため胃
部レントゲンは、６５名限定となります。お申し込みが多い場合は、調整をさせていただ
く場合がありますのでご了承下さい。（通常より受診に要するお時間がかかります。）

５．申し込み ８月１８日（金）までに別紙申込書にてお申し込みください。
（ＦＡＸ・メールによる申し込みも可）
ＦＡＸ４２－５６２９ mail : info@1miya-chiba.com

申込書は、ホームページ https://www.1nomiya.com/よりダウンロードも
できます。お申し込みは、ＦＡＸまたは上記メールに添付して送信して
下さい。

６．その他 健康保険の種類及び年齢は問いませんので、国保、社保ど
ちらの方も受診できます。

労働安全衛生法により、事業主は常時使用する労働者に対して、
年に１回定期的に健康診断を実施することが義務づけられています。

＊胃部レントゲンを受診する方は、前日の午後９時以降食事ができません。ＰＳＡ検査を

希望される場合は「ＰＳＡ」、ヘリコバクターピロリ抗体検査を希望される場合は「ピロ

リ」、有機溶剤検査を希望される場合は「有機」と備考欄に記入してください。

＊新型コロナウイルス感染防止対策に留意しながらの実施となります。受診される方も体

調確認とマスク着用をお願いします。（風邪症状等ある場合はご遠慮いただきます。）

＊事業所別に時間の調整を行い、９月初旬頃にお知らせする予定です。

＊手指や機器の消毒などで例年より時間を要することも予想されますが、感染拡大防止の

ためご理解ご協力をお願いします。

お問い合わせ 一宮町商工会 担当：川島 ０４７５－４２－３０８９


