
健康診断受診支援事業実施健康診断受診支援事業実施健康診断受診支援事業実施健康診断受診支援事業実施のおのおのおのお知知知知らせらせらせらせ    

今年度今年度今年度今年度からからからから６６６６月月月月とととと９９９９月月月月のののの２２２２回開催回開催回開催回開催しますしますしますします！！！！    

 

日  時  平成２３年９月２２日（木）、２６日（月）9：00 ～ 15：00 

      各日 先着１００名 

場  所  宝塚商工会議所会館  ソリオ２（６Ｆ） 

実施要領  ●定期健康診断の法定全項目・・・・６，５００円 

       検査内容（詳しくは裏面をご覧ください） 

        診察・身長・体重・視力検査・胸囲・血圧測定・聴力検査・ 

        尿検査（糖・蛋白・ウロビリノーゲン・潜血）・血液検査・ 

胸部Ⅹ線間接撮影・心電図検査 

      ●生活習慣病予防検診（法定全項目含）・・・１２，６００円 

       検査内容（詳しくは裏面をご覧ください） 

        上記法定項目＋肥満度・血液検査項目の追加・大腸がん検診・ 

        胃部Ⅹ線間接撮影 
 

割  引  宝塚商工会議所「生命共済」制度にご加入のみなさまは、加入者 

還元事業の一環として上記金額より 3,000 円の割引を受けること 

ができます。 
 

申込要領  事務局窓口、メール、お電話にて下記までお問い合わせください。 

      申込用紙を送付させていただきます。 

締 切 日  平成平成平成平成２３２３２３２３年年年年    ８８８８月月月月    ５５５５日日日日（（（（金金金金））））    

申 込 先  宝塚商工会議所 地域振興課 

       宝塚市栄町 2－1－2 ソリオ２（６Ｆ） 

       TEL 0797－83－2211   FAX 0797－84－3618 

       E-mail：info@takarazuka-cci.or.jp 

  『『『『受診申込書受診申込書受診申込書受診申込書』』』』請求書請求書請求書請求書    
            健康診断に申込みたいので「受診申込書」を下記まで送ってください。 

貴事業所名  

事業所所在地  

電話番号  

ご担当者名  

※ 過去過去過去過去にににに受診受診受診受診いただいたいただいたいただいたいただいた会員会員会員会員のののの皆様皆様皆様皆様にはにはにはには７７７７月上旬月上旬月上旬月上旬にににに兵庫県健康財団兵庫県健康財団兵庫県健康財団兵庫県健康財団    

よりよりよりより直接申込書直接申込書直接申込書直接申込書をををを送付送付送付送付させていただきますさせていただきますさせていただきますさせていただきます。。。。    



 

 

１１１１．．．．下記下記下記下記のののの「Ａ」「Ｂ」「Ｃ」「Ａ」「Ｂ」「Ｃ」「Ａ」「Ｂ」「Ｃ」「Ａ」「Ｂ」「Ｃ」をををを選択選択選択選択してくださいしてくださいしてくださいしてください。。。。    

ＡＡＡＡ    全国健康保険組合全国健康保険組合全国健康保険組合全国健康保険組合管掌健康保険生活習慣病予防健診管掌健康保険生活習慣病予防健診管掌健康保険生活習慣病予防健診管掌健康保険生活習慣病予防健診    ＢＢＢＢ    生活習慣病予防健診生活習慣病予防健診生活習慣病予防健診生活習慣病予防健診（（（（ＡＡＡＡコースコースコースコースとととと同項目同項目同項目同項目））））    ＣＣＣＣ    定期健康診断定期健康診断定期健康診断定期健康診断（（（（労働安全衛生規則第労働安全衛生規則第労働安全衛生規則第労働安全衛生規則第 44444444 条条条条））））    

対象 
協会けんぽ被保険者(３５歳以上) 

※※※※全国健康保険協会全国健康保険協会全国健康保険協会全国健康保険協会    兵庫県支部兵庫県支部兵庫県支部兵庫県支部のののの認可認可認可認可がががが必要必要必要必要ですですですです。。。。    
対象 どなたでもご利用できます。（３５歳以上） 対象 どなたでもご利用いただけます。 

料金 

４４４４，，，，４０５４０５４０５４０５円円円円（（（（税税税税    込込込込））））    

※※※※未受診項目未受診項目未受診項目未受診項目があるがあるがあるがある場合場合場合場合、、、、全国健康保険協会全国健康保険協会全国健康保険協会全国健康保険協会からのからのからのからの補助金補助金補助金補助金がががが受受受受

けけけけらららられずれずれずれず、、、、全額全額全額全額（￥（￥（￥（￥11,59211,59211,59211,592））））自己負担自己負担自己負担自己負担となるとなるとなるとなる場合場合場合場合がありますがありますがありますがあります。。。。    

料金 

１２１２１２１２，，，，６００６００６００６００円円円円((((税税税税    込込込込))))    

※※※※コースコースコースコース料金料金料金料金のためのためのためのため、、、、ごごごご本人本人本人本人のののの都合都合都合都合でででで未受診項目未受診項目未受診項目未受診項目がががが発生発生発生発生

したしたしたした場合場合場合場合もももも料金料金料金料金はははは変変変変わりませんわりませんわりませんわりません。。。。    

料金 

６６６６，，，，５００５００５００５００円円円円（（（（税税税税    込込込込））））    

※※※※コースコースコースコース料金料金料金料金のためのためのためのため、、、、ごごごご本人本人本人本人のののの都合都合都合都合でででで未受診未受診未受診未受診

項目項目項目項目がががが発生発生発生発生したしたしたした場合場合場合場合もももも料金料金料金料金はははは変変変変わりませんわりませんわりませんわりません。。。。    

問診、診察、身体計測（身長・体重・視力・腹囲） 

血圧測定、尿検査（糖・蛋白･ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・潜血） 

胸部Ｘ線間接撮影、選別聴力検査（ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀによる）  

心電図検査 

血液検査（RBC・WBC・Hb・Ht・GOT・GPT・γ-GTP・ALP・T-CHO・

TG・HDL-CHO・LDL-CHO・GLU・CRE・UA） 

胃部Ｘ線間接撮影、大腸がん検診（便潜血２日法） 

問診、診察、身体計測（身長・体重・視力・腹囲） 

血圧測定、尿検査（糖・蛋白･ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・潜血） 

胸部Ｘ線間接撮影、選別聴力検査（ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀによる） 

心電図検査 

血液検査（RBC・WBC・Hb・Ht・GOT・GPT・γ-GTP・ALP・T-CHO・

TG・HDL-CHO・LDL-CHO・GLU・CRE・UA） 

胃部Ｘ線間接撮影、大腸がん検診（便潜血２日法） 

問診、診察、身体計測（身長・体重・視力・腹囲） 

血圧測定、尿検査（糖・蛋白･ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・潜血） 

胸部Ｘ線間接撮影、選別聴力検査（ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀによる） 

心電図検査 

血液検査（RBC・WBC・Hb・Ht・GOT・GPT・γ-GTP 

TG・HDL-CHO・LDL-CHO･GLU） 

※※※※AAAA ののののコースコースコースコースをををを当財団保健検診当財団保健検診当財団保健検診当財団保健検診センターセンターセンターセンターでででで受診受診受診受診したしたしたした場合場合場合場合、、、、胸部胸部胸部胸部・・・・胃部胃部胃部胃部ともにともにともにともに直接撮影直接撮影直接撮影直接撮影となるためとなるためとなるためとなるため、、、、料金料金料金料金はははは 6,8436,8436,8436,843 円円円円（（（（税込税込税込税込））））となりますとなりますとなりますとなります。。。。    

２２２２．「Ｃ」．「Ｃ」．「Ｃ」．「Ｃ」をををを選択選択選択選択されたされたされたされた方方方方    

健康管理上の観点から、３５歳以上の方については「胃がん検診」、「大腸がん検診」の受診をお勧めします。 

（胃がん検診・・・３，４６５円、大腸がん検診・・・１，２８１円） 

３３３３．．．．健診健診健診健診にににに追加追加追加追加できるできるできるできる検査項目検査項目検査項目検査項目についてについてについてについて        

※※※※    血液追加検査血液追加検査血液追加検査血液追加検査のののの料金料金料金料金はははは、、、、ＡＡＡＡ・・・・ＢＢＢＢ・・・・ＣＣＣＣ    いずれかのいずれかのいずれかのいずれかのコースコースコースコースでででで採血採血採血採血をされたをされたをされたをされた方方方方にににに対対対対してしてしてして

適用適用適用適用されますされますされますされます。。。。 

検  査  名 価格（税込） 

眼底検査（両眼）  １，１７６円 

胃がん検診 ３，４６５円 

大腸がん検診 １，２８１円 

検  査  名 価格（税込） 

血液追加検査 前立腺がん検査（ＰＳＡ） １，４７０円 

血液追加検査 卵巣がん検査（ＣＡ１２５） １，６８０円 

血液追加検査 肝炎検査（Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎） ２，２０５円 

血液追加検査 心臓機能マーカー検査（ＢＮＰ） １，４７０円 

血液追加検査 ヘモグロビンＡ1ｃ ５２５円 

血液追加検査 ヘリコバクターピロリ菌 ８４０円 

財団法人 兵庫県健康財団 

健診事業部 渉外企画課 


