
申込締切日
【飯能商工会議所 生活習慣病健診 申込書1 令和7年3月2・日(金)
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~からだの健康千かソケのだめ
7年に7回は必ず健診を~

飯能商工会議所

ト .

フリガナ (申込日)

令和 年 月 日事業所名

書類送付先
住所

T -

TEL ( )

フリガナ
FAX ( )

ご担当者

健診結果一覧表
提供依頼

飯能商工会議所にて受診した当社従業員 (下記)の健診結果について、「個人情報保護法」に基づき
"受診者の同意" を得ておりますので一覧表の提供を依頼します。

※ご希望の際は、全受診者様分の結果返却となります。個別対応は出来兼ねますのでご了承ください。

□同意を得ており希望します

健診コース 検査項目 検査料金 (税込) 件数 合計金額
A コース 定期健康診断 8,250円 件 円

B コース 生活習慣病健診 16,060 円 件 円

C コース 生活習慣病健診十定期健康診断 17,600 円 件 円

オプション
検査※

D コース 大腸がん検査 (郵送) 2,750円 件 円

E コース 腹部超音波検査 4,950円 件 円

F コース 腫蕩マーカー検査 (5項目セット) 3,300円 件 円

G コース 肝炎ウイルス検査 (HBS 抗原・HCV 抗体 ) 2,420円 件 円

H コース 胃がんリスク層別化検査 3,300円 f‘r 円

工コース 心機能マーカー検査 2,750円 件 円

※ E~1 コースのみのお申込はできません。 総合計 件 P〕

No. フリガナ 氏名 性別 生年月日 健診項目

ーー十↓

男

・
女

昭和
・ 年 月 日

平成
A ・B ・C D ・ E ・ F ・ G ・ H ・工

2
男

・
女

昭和
・ 年 月 日
平成

A ・B ・C D ・ E ・ F ・ G ・ H ・ I

3
男

・
女

昭和
・ 年 月 日

平成
A ・B ・C D ・ E ・ F ・ G ・ H ・工

4
男

・
女

昭和
・ 年 月 日

平成
A ・B ・C D ・ E ・ F ・ G ・ H ・工

5
男

・
女

昭和
・ 年 月 日

平成
A ・B ・C D ・ E ・ F ・ G ・ H ・I

※申込者数が多く上欄に記入できない場合は、誠に恐縮ですが本申込書をコピーしてください。
※申込の情報は、受診票の送付と健診結果報告、それに伴う統計・分析・翌年の継続的受診案内などに使用し、それ以外に使用することはありません。

健診実施機関 お申込 FAX 送付先

一般財団法人日本健康増進財団
〒 150‐0013 渋谷区恵比寿 1‐24‐4
TE1 ‐ :03 ‐5420 ‐8029

FAX
03 ‐5420 ‐8033

※本健診のお申込・お問い合わせは、実施機関である一般財団法人日本健康増進財団が承っております。



令和7年3月
会 員 各 位

定期健康診断および生活習慣病健診のご案内
日ごろ、本商工会議所の事業運営に関しましては、格別なるご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
さて、毎年実施しております定期健康診断および生活習慣病健診を本年も下記のとおり実施いたします。
つきましては日頃ご多忙でなかなかご受診の機会が得られない事業主、ご家族及び従業員の皆様に
おかれましては、この機会に是非ご受診していただきますようご案内申し上げます。
シンプルな定期健康診断コース (A コース) と生活習慣病十定期健康診断コース (C コース) は、
労働安全衛生規則に基づく法定項目を全て満たす内容となっております。
また、新オプション検査 (F・腫場マーカー検査 (5項目セット)) もご用意しております。ご希望
される方は内容をよくご確認のうえ、お申込みくださいますようお願い申し上げます。

記
1. 生活習慣病予防健診日程表

2. 健診コース及び検査項目 ☆ Aコース・Cコースは法定項目をすべて満たす内容となってし味す

検査項目
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A コース
定期健康診断 ○○○○○○○ ○○ ○○○ ○○○ ○○ ○
Bコース
生活習慣病健診 ○○ ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○
C コース
生活習慣病+定健 ○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○○

◎注意事項-午前中に受診される方は朝食を、午後の方は昼食を抜し、てくださし、。

《オプション検査》
D【大腸がん検査】
人の血液だけに反応する便潜血反応検査ですので、正確な判定ができます。
検査方法 1)自宅で2日間採便するだけの簡単な方法です。

2) 検査キットは各事業所様宛に直接郵送いたします。
3) 容器は、採取後すみやかにご返送ください。
また返送期日は【5/9( 金)】必着でお願いいたします。
※返送期日を過ぎた検体に関しては結果をお出しすることが出来かねますので予めご承知おきくださし、。
期日を過ぎた場合、また容器発送後の自己都合によるキャンセルは容器代として 770 円 (税込)をご請求さ
せて頂きます。

E【腹部超音波検査】
1) 肝臓、胆のう、腎臓、肺臓、牌臓の画像診断です。

F【腫癌マーカー検査 (5項目セット)】
血液検査により特異的な蛋白質を測定し、がんがある可能性の有無を調べるスクリーニング検査です。
主要な 5項目をセットにした、非常にお得な検査です。
(①α-フエトプ□テイン ② CEA ③ CAI9-9 ④ CYFRA 十 ⑤ PSA( 男性)/CA125( 女性))
※腫蕩マーカーはがんがある程度大きくなるまで陽性を示さなし、という性質もあり、陰性であってもがんを 100% 否定できるものではあり
ません。また、他の要因 (喫煙や服薬、その他)で高値を示す場合もあるため、腫癌マーカーが高値であってもがんであるとは限りません。

G【肝炎ウイルス検査 (HBS 抗原・HCV 抗体)】
血液検査により、B型肝炎ウイルス・C型肝炎ウイルスに感染してし、ないかを調べます。

H【胃がんリスク層別化検査】
ピ□リ菌感染と萎縮性胃炎の有無で胃がんのリスクを層別化します。

1【心機能マーカー検査】
心臓への負担度を測定し、狭心症・心筋梗塞・脳梗塞など、心臓病のリスクを調べます。

3. 健 診 料 (消費税10%を含みます)
A コース

定期健診
B コース

生活習慣病
C コース

生活習慣+定他
D
大腸がん

E
腹部超音波

F
自重場マーカー

G
肝炎ウイルス

H
胃がん

工
心機能マーカー

会員(含家族従業員) 8,250円 16,060円 17,600円 2,750円 4,950円 3,300円 2,420円 3,300円 2,750円

4. 申込・料金支払方法
①必要事項をご記入頂き、健診コースは必ず A~C のいずれか 1つに○をお付けください。
または、大腸がん検査 (D コース) のみのお申込みも可能です。
オプション検査は、D~ 工のご希望する記号に○をお付けください。※ E~ 工のみの申込不可
②健康診断結果一覧表の提供をご希望の場合は、下記 "健康診断の「結果一覧表」のご提供について“
をご確認のうえ、申込書内に図を付けてお申込みください。
③ご記入内容をご確認後、申込書下部記載の FAX 番号 (03‐5420‐8033) へご送信ください。
④受診書類・検査キットは、健診日の10日前を目途に健診実施機関よりご送付いたします。
⑤健診料金の支払いは、6月上旬を目途にご請求書を各事業所様宛にご送付いたします。

5. お問合せ・お申込先

事業主 様

◎申込締切日 3月 2
(-財)日本健康増進財団

健康診断の「結果一覧表」のご提出について

3月 21 日 (金)
TEL0 3(5420)8029

一般財団法人日本健康増進財団

平成17年 4月より「個人情報法保護法」が全面施工され、健康診断の結果報告等は、特に慎重な取り
扱いが求められています。
今回ご利用頂きます健診の一部コースには、『労働安全衛生法に定める法定健診項目』を超える検査項
目が含まれており、事業所がこれらの検査結果を入手する場合、「個人情報保護法」においては "受診者
の同意" を必要としています。 (第23条「第三者提供の原則禁止)」
したがいまして、「結果一覧表の提供」をご希望される事業所様には、事前に健診結果の入手について
“受診者の同意 " を得ていただくことをお願いしています。

っきましては「個人情報保護法」の趣旨をご理解のうえ、裏面申込書にて該当箇所に図 を頂きお申込
みくださいますようお願い致します。
なお、 "受診者の同意" は、書面で得ることが必要とされていますが、書面で得ることが困難な場合、
案内掲示により (黙示の) 同意を得ることでも可とされています。

※特定健診項目以外の検査項目
眼底検査、動脈硬化検査、40歳未満の心電図 (35歳時を除く)、腹部超音波検査、尿潜血・大腸がん検査、血液検査内 (総
蛋白 ・AL-P ・尿素窒素 ・尿酸 ・クレアチニ ン ・ア ミラーゼ ・白血球数 ・ヘマ トクリッ ト、腫腸マーカーセ ッ ト (5

項目)検査、肝炎ウイルス検査、胃がんリスク層別化検査、心機能マーカー検査)

健 診 日
健 診 時 間

健 診 会 場

健診所要時間
健 診 結 果

4月2 2日 (火)
男性時間 :8:3 0~ 女性時間 :13:3 0~( 予定)
後日、受付時間を指定してご連絡いたします。
飯能商工会議所 大会議室
※健診当日、駐車場の利用ができませんので、近隣のコインパーキ
ングをご利用ください。
受付から検査終了まで 1人約40分
健診終了後3週間前後で専門医による総合判定結果票を
各事業所様宛にお送りいたします。


