
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

受診者氏名
フリガナ

 生年月日 性別 
一般 A 一般 B 成人病健診 追加 受診希望日 

3,100 円 6,800 円 15,400 円 abcdef ２（水） ４（金） 
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健康チェック＆フォローアップ 
「健康診断」実施のお知らせ 

マスクの着用をお願します 
 

手洗いと消毒をお願いします 
 

清掃・消毒しております 
 

間隔を空けて実施致します 
 

主 催 /寒 川 町 商 工 会 
TEL 0467-75-0185 
FAX 0467-72-1224 

協賛/神奈川県福祉共済協同組合 
（健診料金補助問合せ先） 

TEL 045-228-0774 
協力/寒川建築組合 

委託検診医療機関/ 
寒川病院総合健診センター 

〒253-0106 高座郡寒川町宮山 193 
TEL 0467-75-6751 

寒川町商工会では、町内の中小企業の経営者やその家族、また、従業員の方々の健康管理を図る 
ため、医療機関に委託して右の内容により集団健康診断を実施します。 
『労働安全衛生規則第 44 条』に事業者は１年以内ごとに１回、定期に医師による健康診断を行わな
ければならないと定められております。自覚症状がない未病を発見できるチャンスです。 
この機会にぜひ、受診されることをおすすめいたします。 

------------------------------------------------------------ キリトリ ------------------------------------------------------------ 

「健康診断」申込書 令和４年   月   日 

事業所名                          担当者名                   
 
住 所                            TEL                     

 
受診料計          円 

健診料金補助制度について 
◆令和３年度より請求手続きが必要となりました（裏面をご覧ください）◆ 

神奈川県福祉共済協同組合の共済制度ご加入者は、健診料金補助制度を
ご利用いただくことができます。 

振込支払希望します。（チェックを入れて下さい） 

④



 

Ⅰ 一般健診の内容 

Ⅱ 成人病健診の内容 
身 体 計 測 身長、体重、BMI、腹囲測定、視力、聴力（オージオメーターによる） 
呼 吸 器 検 査 胸部 X 線デジタル撮影 
消 化 器 検 査 胃部、十二指腸、X 線撮影、便潜血反応検査（２日法） 
循 環 器 検 査 眼底検査、心電図（３要素 12 誘導）、血圧、中性脂肪、LDL-cho、HDL コレステロール 
貧 血 検 査 白血球、赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値、血小板数 
肝 機 能 検 査 GOT、GPT、γ−GTP、ALP 
腎 機 能 検 査 尿蛋白、尿素窒素、尿酸、尿潜血、クレアチニン 
糖 尿 病 検 査 HbAlc、尿糖、血糖 
腫 瘍 ﾏｰｶｰ検 査 CEA（悪性腫瘍）、AFP（肝癌、肝硬変など）、CA19-9（膵臓癌、大腸癌など）、SCC（肺癌） 
腹部超音波検査 肝臓、胆のう、すい臓、腎臓、脾臓 
医 師 問 診 診察 

追加項目  a.じん肺 3,850 円  b.有機溶剤 5,500 円 c.鉛 8,000 円 d.クロムメッキ 2,160 円 
      e.PSA 検査（前立腺検査） 1,650 円 f.HBｓ抗原 HBｓ抗体 HCV 抗体（肝炎検査）2,800 円 
      g.超音波検査（5 臓器）3,850 円 
 
 
 
健 診 時 間  男性 AM 08：00〜AM 10：30 
       女性 AM 10：30〜PM 12：00 （受付は AM11：20 迄） 
定 員  各日１００名（内 成人病健診 5０名） 
健診申込先  寒川町商工会事務局へ申込書に健診料を添えてお申し込みください。 
       振込支払をご希望の事業所は、FAX でのお申し込みも可能です。 
 
 
保 険 料 金  (１)  一般健診  （A）3,100 円    (B)６,800 円 
       (２) 成人病健診   15,400 円 
申込締切日  令和４年９月３０日（金）迄  
             ※ 各日定員になり次第締切らせていただきます。 
                 事業所内で受診希望日を分けても構いません。 
【受診時のご注意】 
１．前もってお渡しする「一般健康診断受診表・胃部健診問診票」に必要事項をご記入の上、当日ご持参下さい。 
２．成人病検診の消化器、血液検査を行う関係上、前日 21 時以降の食事（飲食を含む）をとらずにおいでください。 
３ 健診の結果は、約３週間で事業所または個人へ直接郵送いたします。健診の結果、所見のあった方には二次精密検査についても医師が相談に応じます。 

【個人情報の取り扱いについて】 
今回受診されます健康診断に関する個人情報などすべての情報に関しましては第三者への漏洩なきよう厳重に管理いたしますが、労働安全衛生法上ご本人
様以外に受託健診医療機関と事業所の健康管理担当者は情報を共有させていただきます。何卒ご了承ください。 

一般健診（A） 一般健診 （B） 
診察、身長、体重、視力 
胸部 X 線デジタル撮影 
血圧測定 
検尿（蛋白・糖・尿潜血） 

診察、身長、体重、BMI、腹囲測定、視力、胸部 X 線デジタル撮影、  
検尿（蛋白・糖・尿潜血）心電図、血液検査（GOT、GPT、γ-GTP、血糖、 
中性脂肪、LDL-cho，HDL コレステロール、）血圧検査、聴力検査、 
貧血検査（白血球、赤血球、血色素量、ヘマトクリット値、血小板数） 

 今 回 の 健 診 で 行 う 内 容 と 料 金 

健診日及び場所 令和４年１１月２日（水）・４日（金） 寒川町商工会館内 

（A）35 歳未満、または 36 歳〜39 歳で医師（産業医等）に健診項目省略可と認められている方。 
（B）上記以外の 35 歳以上の方はこちらを選択して下さい。 

※ 振込先は別途請求書にてご案内させて頂きますので、健診日前日までにお振込み下さい。
なお、振込手数料はご負担お願い致します 


