
稲商工発第２９０号 

令和 8 年８月１８日 

 

商 工 会 員 様  

稲 枝 商 工 会 

  会 長 久保田 郁夫 

（ 公 印 省 略 ） 

 

健 康 診 断 の ご 案 内 
  

当商工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

の定期健康診断を企画し、次の通り実施いたしますので、ご希望の方は注意事項にご留意の

上、別紙の申込書・名簿に料金を添えて、９月３０日（水）までに商工会までお

申し込み下さい。（※キャンセルによる返金につきましては、事業実施後にまとめてお返しさ

せて頂きますのでご了承ください。） 

１．日時・場所 

日 時： 令和 8 年１１月２４日（火）（受付：１３:３０～１４:４５） 

    ※混雑を避けるために、受付時間は事業所ごとに異なりますので後日郵送されま

すご案内に記載の時間をご確認ください。 

      ※万一、時間に遅れた場合は受診出来ないことがありますのでご注意下さい。 

場 所： 稲枝商工会館２階（TEL０７４９－４３－２２０１） 

機 関： 一般財団法人 近畿健康管理センター 

 

２．診断内容 

① 定期健康診断…１人当たり １１，５００円（税込）（※紙結果発行料含む） 

  〈検査項目〉 

（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・腹囲・視力・聴力測定（4）血圧測定  （5）尿検査（蛋白・糖・潜血）  

（6）心電図検査  （7）胸部Ｘ線間接撮影内科診察   （8）内科診察  

（9）血液検査(GOT/GPT/γ-GTP/TG1N/HDL-chN/LDL-ch/RBCN/HbN/HtN/ 

血糖 N/HbA1c） 

 

  ② 大腸がん検診…１人当たり ２，２００円（税込） 

（便潜血検査 2 回法） 

※①を受診される方は申込みできます。大腸がん検診のみの申込みはできません。 

３．注意事項 

①問診票は WEB 問診で事前にご回答いただきますようよろしくお願いいたします。やむ

を得ず回答出来ない場合は、当日受付での対応となりますが、健康診断を円滑に実施す

るため、皆様のご協力をよろしくお願いいたします。 

②申し込みに当たり、会員様におきましては、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。 

③健診当日に発熱等の異常がある方は、ご来館をお控え頂きますようお願い致します。 



令和８年  月  日 

 

申 込 名 簿 
 

事業所名            担当者名         

 

住 所               電話番号         

※お申込みの際、受診者氏名・生年月日が必ず必要です。 

受 診 者 名 生 年 月 日 
性

別 
受診項目に 

ﾌﾘｶﾞﾅ （1.昭和 2.平成） 

 

  年   月   日 

男 

・ 

女 
定期健診  

 

追加検診 大腸がん検診 氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ （1.昭和 2.平成） 

 

  年   月   日 

男 

・ 

女 

定期健診 

 

追加検診 大腸がん検診 氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ （1.昭和 2.平成） 

 

  年   月   日 

男 

・ 

女 

定期健診  

 

追加検診 大腸がん検診 氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ （1.昭和 2.平成） 

 

  年   月   日 

男 

・ 

女 

定期健診  

 

追加検診 大腸がん検診 氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ （1.昭和 2.平成） 

 

  年   月   日 

男 

・ 

女 

定期健診  

 

追加検診 大腸がん検診 氏名 

ﾌﾘｶﾞﾅ （1.昭和 2.平成） 

 

  年   月   日 

男 

・ 

女 

定期健診  

 

追加検診 大腸がん検診 氏名 

 

申込健診項目 料 金（税込） 人 数 申 込 金 額 

① 定期健康診断 １１，５００円 

 

 

名 

 

 

円 

②大腸がん検診 ２，２００円 

 

 

名 

 

 

円 

合   計 

 

 

名 

 

 

円 

※お申し込みいただいた名簿は、商工会より健診機関へ提供致します。 

※一枚で書ききれない場合は、恐れ入りますが用紙をコピーしてご記入下さい。 


