
健康診断のご案内

Ａコース(省略)

３，４１０円
(会員外 4,400円)

既往歴及び業務歴調査・自覚症状及び他覚症状・

身長・体重・視力・聴力・胸部Ｘ線・血圧・尿検査

※このコースを受診するには、医師の判断が必要です。

Ｂコース(標準)

８，２５０円
(会員外10,450円)

オプション検診

お申込み・お問い合わせは

一般社団法人 西北労働基準協会
TEL

0173-35-6336
seihokuroukyo@giga.ocn.ne.jp

FAX

E-mail

職場における健康診断は、健康で安心して働くためにとても重要であり、

また事業主は労働者に対して健康診断の実施は義務付けとなっております。

== ★会員特典★ 「医師の意見聴取」付き ==
(「医師の意見聴取」はコース料金に含まれています)

特殊健康診断

Ａコースの項目に加えて

腹囲・貧血・肝機能・血中脂質・血糖・心電図

①腰痛検査 ②尿酸検査 ③便検査(２日法)

④PSA(前立腺がん)検査 ⑤蜂抗体検査(3種) など

＊詳しくはチラシをご覧ください

ⓐ有機溶剤 ⓑ特定化学物質 Ⓒじん肺

ⓓ石綿 ⓔ鉛

0173-35-6337

ご案内・申込書等、ＱＲコードからダウンロード
可能です。

❶申込書を記入し、ＦＡＸでお申込
※ご希望日程を変更いただく場合のみご連絡いたします。

連絡がない場合は受付完了です。

❷受診日のご案内及び受診票等の送付
(※院内健診は省略) 指定日時に会場へお越しください。

お申込み方法

注意事項をご確認の
うえ受診ください。



１．４⽉〜７⽉はできる限り移動健診の日程で受診ください。
２．院内受診の受付時間は次のとおりです。(午後受診のみ・1事業所1日あたり5名までの受付)

【受付 ㊊㊋㊎13:30〜15:30 (全曜日午前㊌㊍㊏㊐ 不可) 】
３．院内健診は予約が必要です。予約せずに直接受診されますと、会員扱いとならない場合が発生

いたしますので、必ず基準協会へご連絡ください。
４．院内健診の場合、予め名簿を提出いただきます。インターネット・ＦＡＸをご利用ください。
５．受診票は受診時に病院受付にて配布いたします。(事前発送ご希望の際はご連絡ください)
６．健診日程を変更いただく場合のみご連絡いたします。連絡がない場合は受付完了です。
７．院内での尿検査は通常通りです。(事前採取不要)

１．移動健診の受診票は昨年の受診者分を送付いたします。退職者の分は適切に処分ください。
２．受付は、時間割指定となります。ご案内の指定時間内にお越しください。

朝一の時間帯は、ご希望が多いためご要望に添えない場合がございます。申込順とさせていた
だきますのでお早目のお申込みをお勧めいたします。ご理解とご協力をお願いします。

３. オプション検査ご希望の場合は、受診日の１０日前までに予め名簿の提出をお願いします。
移動健診等においても同時に受診可能ですが、事前予約が必要です。ただし、胃・じん肺検査
は、院内健診に限ります。(胃検査希望の場合に限り午前受診・要予約)

４．巡回健診対象事業所については、後日健診日程を調整し決定いたします。
５．増田病院以外の健診機関で受診される事業所については、後日ご連絡いたします。

移 動 健 診

院 内 健 診

１．受診の時間帯は、決められております。時間内での受診をお願いします。
特に院内健診では、外来患者が優先となります。ご予約された場合でも待ち時間等ございます
ことをご理解ください。

２．受診前には、ご自身で受けるコース・項目をご確認ください。
また、事前に尿を採取し持参いただきます。(院内健診は不要)

３．レントゲン撮影の際は、上半身は薄手のＴシャツ(プリント・刺繍・ボタン・金具等のないも
の) を前もってご準備し着用ください。

４．採血をされる方は、できる限り受診前の飲食等は控えて(約３時間)ください。
(午前受診⇒朝食×.午後受診⇒昼食×)

受 診 時

１．会場・病院でのお支払いはご遠慮ください。
２．健診結果の送付時に請求書が同封されています。請求日から６０日以内に納付ください。
３．お支払い方法 ①郵便振替(同封の用紙に請求額を記入し納付ください。手数料は貴社負担)

②銀行振込(手数料は貴社負担)
③事務所窓口

会 計

実施曜日が変更に
なりました


