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健 康 診 断 の ご 案 内 

 

あなたのお身体は大丈夫ですか？ 従業員の健康管理は充分ですか？ 

 

当会では福利厚生事業の一環として、事業主に実施義務が課せられた労働安全衛生法の定期健康診断

を次の通り実施いたしますので、ご希望の方は別紙申込書にご記入の上、当会までお申し込みください。   

申し込みいただいた名簿を商工会より健診機関へ提供いたします。 

又 健診結果につきましては、健診機関より封入封緘した状態で事業所様へ配布いたします。  

 申し込みに当たり、事業所様におきましては、申込者より個人情報の「収集・利用・提供」の同意を

得ていることを前提といたします。 

 
 ※協会けんぽ・一般健診・若年者健診を実施します。 

（補助の対象は 35 歳以上または、20・25・30 歳の協会けんぽ加入者（被保険者）です。） 
ご希望の事業所様につきましては、申し込み用紙③協会けんぽ・一般健診④協会けんぽ・若年者健

診の欄に、それぞれ〇印をつけて頂き、保険者番号、記号、保険証番号の記入をお願いします。 
（一般健診と同内容で補助対象外の方が受診される場合は 19,635 円になります。） 

 
 ※受診料については、健康診断終了後、払込用紙を当会より配布いたしますので、お手数ですが 
  お支払いをお願いいたします。（手数料無料） 

 
実 施 日 時    令和 ８年 ９月 ８日（火） 

              午前  ８：００～ １２：００（受付終了時間１１：３０） 
午後 １３：００～ １４：００（受付終了時間１３：３０） 

                         
  ※受診時間については、昨年の時間等を参考に割り当て、問診票の送付時にお知らせします。 

 
   実 施 場 所    甲良町商工会館 

 
   申込み締切日           令和８年７月３１日（金） 

 
 
    
 
 
 
 
 



 
 
 

検  査  項  目 料  金 

 
①定期健康診断 
（1）既往歴・業務歴の調査 
（2）自覚症状の有無の調査 
（3）身長・体重・視力・腹囲測定 
（4）胸部Ｘ線デジタル撮影 
（5）血圧測定 
（6）尿検査（蛋白・糖・潜血） 
（7）内科診察 
（8）心電図検査（安静時 12 誘導） 
（9）血液検査 肝機能（GOT･GPT･γ-GTP） 
        脂質 （TG･HDL-ch･LDL-ch） 
        貧血 （WBC･RBC･Hb･Ht） 
        糖尿 （BS・HbA１c） 
（10）聴力検査（1000、4000Hz ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ） 
 

 
事業所負担 
 １人当たり  ７，７００円 
           （税込） 
 
 

 
②大腸がん検査 
   便潜血検査２回法 
 

 
事業所負担 
 １人当たり  １，５００円 
          （税込） 

 
③協会けんぽ・一般健診 
（35 歳以上協会けんぽ加入被保険者） 
（1）既往歴・業務歴の調査 
（2）自他覚症状の有無の調査 
（3）身長・体重・視力・腹囲測定 
（4）胸部Ｘ線デジタル撮影 
（5）血圧測定 
（6）尿検査（蛋白・糖・潜血） 
（7）内科診察 
（8）心電図検査（安静時 12 誘導） 
（9）血液検査 肝機能（GOT･GPT･γ-GTP・ALP） 
        脂質 （TG･HDL-ch･LDL-ch・ 
            T-ch） 
        貧血 （WBC･RBC･Hb･Ht） 
        血糖  （BS・HbA１c） 
        腎機能（尿酸・クレアチニン） 
（10）聴力検査（1000.4000Hz.ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ） 
（11）便潜血検査２回法 
（12）胃部 X 線検査 8 方向撮影 
 

 
事業所負担 
 １人当たり  ５，５００円 
           （税込） 
 
 
 

 
 
 



 
検  査  項  目 料  金 

 
④協会けんぽ・若年者健診 
（20・25・30 歳協会けんぽ加入被保険者） 
（1）既往歴・業務歴の調査 
（2）自他覚症状の有無の調査 
（3）身長・体重・視力・腹囲測定 
（4）胸部Ｘ線デジタル撮影 
（5）血圧測定 
（6）尿検査（蛋白・糖・潜血） 
（7）内科診察 
（8）心電図検査（安静時 12 誘導） 
（9）血液検査 肝機能（GOT･GPT･γ-GTP・ALP） 
        脂質 （TG･HDL-ch･LDL-ch・ 
            T-ch） 
        貧血 （WBC･RBC･Hb･Ht） 
        血糖  （BS・HbA１c） 
        腎機能（尿酸・クレアチニン） 
（10）聴力検査（1000.4000Hz.ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ） 
 

 
事業所負担 
 １人当たり  ２，５００円 
           （税込） 
 

 
⑤協会けんぽ・一般健診 
（補助対象外） 
（1）既往歴・業務歴の調査 
（2）自他覚症状の有無の調査 
（3）身長・体重・視力・腹囲測定 
（4）胸部Ｘ線デジタル撮影 
（5）血圧測定 
（6）尿検査（蛋白・糖・潜血） 
（7）内科診察 
（8）心電図検査（安静時 12 誘導） 
（9）血液検査 肝機能（GOT･GPT･γ-GTP・ALP） 
        脂質 （TG･HDL-ch･LDL-ch・ 
            T-ch） 
        貧血 （WBC･RBC･Hb･Ht） 
        血糖  （BS・HbA１c） 
        腎機能（尿酸・クレアチニン） 
（10）聴力検査（1000.4000Hz.ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ） 
（11）便潜血検査２回法 
（12）胃部 X 線検査 8 方向撮影 
 

 
事業所負担 
 １人当たり  １９，６３５円 
           （税込） 
 

 
 
   実 施 機 関     一般財団法人 滋賀保健研究センター 

 


