
令和 ６年 ８月吉日 

会 員 各 位 

本巣市商工会 

会長 村瀬 勝彦 

 

令和６年度事業所定期健康診断のご案内 

 

 平素は、商工会活動にご理解、ご協力賜り厚くお礼申し上げます。 

 今年度より、紙媒体ではなく、LINE での告知、商工会ホームページでのご案内となりました。 

申込方法も以前とは異なりますので下記にてご確認のうえお申込み下さい。  

 

 

１. 健康診断実施日時及び会場  

実施日 会場 受付時間 検査内容 

10/25(金) 本巣体育センター 9：00～11：30 
生活習慣病 

全項目 

※検査項目等の詳細は別紙にてご確認ください。 
 

２. 申込み方法・期限  

  【 申込方法 】 

① PDF を出力して頂き、記入後、FAX にてお申込みください。 

FAX 058-323-109 3 

② エクセルデータをダウンロードのうえ、入力後メールにて送信ください。 

     Mail：motosukenshin@ml.gifushoko.or.jp ※本文には希望日と会場を入力してください。 

商工会から事前送付された名簿をお持ちの方は、確認・修正・追加のうえ、お申込みください。 

※名簿データをメールにて送信致します。ご希望の方は事前送付のご案内の手順に沿ってお申し出ください。 

  

 
 

 

・受付開始直後はかなり混雑が予想されます。可能な方は時間調整をして受診して頂きますようお願い申し上げます。 

また、健康診断では、十分な距離を保つことが難しく会話も行う為、引き続き、マスクの着用をお願いいたします。 

・当日の急な変更、新規受診などお受けできない場合がございます。 

 

【お問い合わせ】 

お申込みについて：本巣市商工会 健康診断担当者  TEL：058-323-1010 

     健診内容について：（一社）ぎふ綜合健診センター  TEL：058-279-3399 

【注意】申込状況によっては、日程調整のお願い又は 

締切前に申込をお断りする場合がございます。  

予めご了承ください。 

 
申込期限 ９月６日（金）必着 



 

【健診診断コース・料金・健診項目】 

①  全項目 

検 査 項 目 検 査 内 容 金 額 

胸部Ｘ線検査 デジタル直接撮影・読影 

８，８００円 

( 消 費 税 込 ) 

身 体 計 測  身長・体重・肥満度(ＢＭＩ)・腹囲 

尿 検 査  糖・蛋白・潜血 

視 力 検 査   

血 圧 測 定   

医 師 診 察   

心 電 図 検 査  １２誘導安静時 

聴 力 検 査  オージオメーター使用【1000Hz・4000Hz】 

血 液 検 査  

貧 血 検 査 赤血球数・血色素量 

血中脂質検査 
ＨＤＬコレステロール・中性脂肪 

ＬＤＬコレステロール 

肝機能検査 ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ  

血 糖 検 査 血糖・ＨｂＡ１ｃ 

 

※ 受診対象者  事業主・役員・家族・従業員 

 

※ 受診票及び検査キットを事前に事業所までお送りします。 

受診票は〈受診日の前日の１２時までに WEB 問診をして頂くか〉又は問診をご記入の上、

必ずご持参ください。 

尿検査及び大腸がん検査は、容器を事前配布しますので、検体を採取して健診当日 

ご持参ください。 

 

※ 年齢算出日の統一の為、今年度受診者の年齢は令和６年４月１日現在の年齢で申込書

にご記入ください。 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

②  生活習慣病予防健診（協会けんぽ補助有り） 

３５歳以上の全国健康保険協会加入者が対象 

検 査 項 目 検 査 内 容 金 額 

問 診  

5,282 円 

(消 費 税 込 )  

胸部Ｘ線検査 デジタル直接撮影・読影 

身 体 計 測  身長・体重・体格指数(ＢＭＩ)・腹囲 

尿 検 査  糖・蛋白・潜血 

視 力 検 査   

血 圧 測 定   

医 師 診 察   

心 電 図 検 査  １２誘導安静時 

聴 力 検 査  オージオメーター使用【1000Hz・4000Hz】 

血 液 検 査  

貧 血 検 査 
赤血球数・血色素量・白血球数 

ヘマトクリット値 

血中脂質検査 

総コレステロール・中性脂肪 

ＨＤＬコレステロール 

ＬＤＬコレステロール 

肝機能検査 ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ・ＡＬＰ  

血 糖 検 査 血糖・ＨｂＡ１ｃ 

腎機能検査 尿酸・クレアチニン・e-GFR 

便潜血検査 免疫便潜血反応検査（２回法） 

胃部Ｘ線検査 デジタル１3 ショット・二重読影 

※ ３５歳以上の全国健康保険協会管掌健康保険加入者に限ります。 

※ 胃がん検診を受診される方は、空腹時間を１０時間以上にしてください。 

 

③ 生活習慣病予防健診（協会けんぽ補助なし） 

全国健康保険協会にご加入されてない方が対象 

同上②と同じ健診項目を20,240 円（消費税込）にて受診出来ます。 

 


