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平成２６年度 集団健康診断申込書 
 

＊今回初めて申し込まれる事業所は丸印をお願いします。⇒（  ）初受診 
 

事業所名
 

所 在 地
 

電   話
 

F A X

 

A．一般受診の方 

申込人数

(6/16-17)

 
 

男性(    )名・女性(     )名、計(     )名 
 

＊内､胃ﾚﾝﾄｹﾞﾝ希望者(6/17 午前のみ) (男   名・女   名)

健康診断

個人票
(必要枚数)

*受診 2回目以降の事業所の方へ 
 

新個人票(   )枚・4年目追加票(   )枚・いらない  
 

＊新しい個人票の必要枚数をご確認下さい。 
 

希望日時 
 

午前中は大変混

み合います。ご注

意ください。     

 

例）16 日午前 1人と 17 日午後 2人、  午後 1人 など  

 

･主催  天理市商工会       ･健診委託機関  医療法人恵生会  

･受診対象者  天理市商工会々員事業主、家族専従者、従業員 

 

Ａ.一般受診 (国民健康保険加入・社会保険で３４才まで) の方 
◇検   診   料   ６,０００円／人(受診当日事業所単位でお支払い下さい) 

◇検 診 項 目  既往歴､ 自覚･他覚症状､ 診察､身長､体重､腹囲､視力､聴力､胸部 X 線､血圧     

貧血、肝機能、中性脂肪、HDL・LDL(悪玉)ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、血糖、尿、心電図 
 

◇胃レントゲン   6/17(火)午前中のみ実施(別途費用 3,500 円)              
 

◇オプション検査 血液検査(腎機能･痛風･膵臓･各種腫瘍ﾏｰｶｰ）大腸がん検査(便潜血）   

（別途費用）    有機溶剤検査(午後のみ)、肝炎ウイルス検査等 (選択可) 
 

◇日    時  平成２６年６月１６日(月）・１７日(火)  

      
 

 

Ｂ.協会けんぽ(社会保険)の補助を利用する方 
協会けんぽ加入(国民健康保険ではない)の方で 35 才～74 才の方は費用が安くできます。 

◇検 診 項 目  生活習慣病予防検診（上記検査項目に血液検査項目が付加） 

◇検   診   料   ４,６００円／人(胸部と胃部のレントゲン間接撮影) 

７,１００円／人(胸部と胃部のレントゲン直接撮影) 

   ＊間接撮影は主に集団健診用、直接撮影は精密検査となります。 
 

◇日    時  平成２６年６月１８日(水）  
    

A・B 共通 

◇受付時間  午前９：００ ～ 午後４：００(受診日時は後日連絡)  

◇場   所  天理市保健センター（天理市役所駐車場 西側別棟） 
 

◇申 込 〆 切  ５月２０日(火) 事務局必着厳守                                    
 

【お申込み・お問合わせ】申込書に記入し、FAX でお申し込み下さい。 

受診日時等、あらためてご連絡します。 
            

天理市商工会 天理市川原城町３６１ FAX６２－１９４６（℡62-1945） 

                               
 

 

                   
      B．協会けんぽの補助を利用する方（35 才～74 才） 

     ＊協会けんぽから送られてきた｢生活習慣病予防健診申込書」が必要です。 
   詳しくは裏面をご確認ください。 

                FAX 62-1946  

                          

いつでもよい（    ）人   

申込人数

（6/18）

 
 

男性(    )名・女性(     )名、計(     )名 
 

 

申込ｺｰｽ 
 

(  )4,600 円      (  )7,100 円   
( )に○印をつけて下さい。事業所で統一して下さい。 
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