
 

会員定期健康診断及び特定健康診査(メタボ健診) 

実 施 の ご 案 内 
 

 

 定期健康診断は、労働安全衛生法により義務付けられています。さらに、現在は４０

歳以上の方を対象に特定健康診査（メタボ健診）が始まっております。当所では、企業

代表者（ご家族）はもとより従業員の皆様にも検診を受けていただけるよう、定期集団

検診を実施します。 

この機会にぜひ受診下さいますようご案内いたします。 
 

記 

検診日程及び会場   

会  場 日   程 

野田地域 

職業訓練センター 
（さわやかワークのだ） 

10月22日(土) 10月31日(月) 11月1日(火) 11月12日(土) 

※会場   住所：野田市中根３２３－３ ＴＥＬ：０４－７１２１－１１８４ 

    

検診費用  Aコース 1名につき  2,500円（※３４歳以下の方のみ、メタボ健診非対応） 

      Bコース   〃   6,600円（※メタボ健診対応） 

      C1コース   〃   10,600円（※メタボ健診対応）     

      C2コース   〃   12,600円（※メタボ健診対応） 

（検査項目は右表参照） 

（尚、当所のけやき共済に加入されている方は、口数1～2口は1,000円、3～4口は

2,000円を補助いたします。） 

 

オプション検査項目（B・Cコース受診希望の方のみ追加希望する事ができます） 

１・感染症検査   追加料金3,150円  ※B型肝炎、C型肝炎の検査です 

２・前立腺ガン検査 追加料金2,100円 

３・子宮ガン検査  追加料金2,100円 
 

※特定健康診断診査用報告書（健康保険組合等に提出する書類で、４０歳以上の方のみ対象）

の作成を希望する事業所は、作成代として１名様につき別途３１５円加算となります。作成

につきましては、個人別ではなく事業所単位での受付となります。 

 

実施医療機関    医療法人社団圭春会 小張総合病院（野田市横内29‐1） 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
                            野田商工会議所  



◎お申し込み方法 
裏面申込書に必要事項をご記入の上、受診料を添えて当所窓口にてお申込み下さい。 

FAXにてお申込の場合は、申込書を送信後、受診料を下記口座へお振り込み下さい。 

(恐れ入りますが、振込手数料はご負担下さい) 〔ＦＡＸ ７１２２－７１８５〕 

 

振 込 先  千葉銀行野田支店   普通預金 １１６５５０４ 

      千葉興業銀行野田支店 普通預金  １９０１３６ 

      京葉銀行野田支店   普通預金 ３５８７６４１ 

      東京ベイ信用金庫   普通預金   ３６１４０ 

口座名義  野田商工会議所 専務理事 黒川茂(※どの口座も同じ名義です) 
 

申込締切日 平成２３年９月２２日（木） 
 

◎詳細 
検診時間 午前９時～正午（受付は１１時半まで）*各日とも早い時間帯は混みあいます。 

なお、混雑を避ける為、１日当たりの受付人数を２００名様（Cコースは１日 

１２０名まで）までとさせていただきます。何卒ご了承下さい。 

検診所要時間  １人平均約４０分程度 

検査結果  検査結果は実施最終日より３週間程度で送付します。 

留意事項 ①食事制限について 

      B及びCコースを受診の方は、当日は検査が終了するまで食事は取れません。 

     ②胸部レントゲン、胃・十二指腸検査のある方は、下着類に金具・ボタン類の 

ないものを身に付けて下さい。 

③４０歳以上の方（今年度４０歳になる方も含みます）で、加入されている健康保

険組合が“協会けんぽ”の方は、保険証の記号番号と現住所が必要になります。

恐れ入りますが、裏面の表に記入をお願い致します。 

 

検査項目                      ※○印が検査実施項目 
 A ｺｰｽ B ｺｰｽ C1 ｺｰｽ C2 ｺｰｽ 

診察・問診 ○ ○ ○ ○ 

身体計測（身長,体重,肥満度,ＢＭＩ,視力） ○ ○ ○ ○ 

検尿（蛋白・糖） ○ ○ ○ ○ 

胸部レントゲン（デジタル撮影） ○ ○ ○ ○ 

聴力 ○ ○ ○ ○ 

腹囲  ○ ○ ○ 

心電図検査  ○ ○ ○ 

ＧＯＴ,ＧＰＴ,γ-ＧＴＰ（肝機能）  ○ ○ ○ 

総蛋白,総ビリルビン,ＡＬＰ,ＡＬＢ,ＺＴＴ（肝機能）    ○ 

血液一般検査（赤血球,白血球,Ｈｂ,Ｈｔ,血小板数,赤血球恒数）  ○ ○ ○ 

脂質検査（総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ,中性脂肪,ＨＤＬ-ｃｈ,ＬＤＬ-ｃｈ）  ○ ○ ○ 

糖尿病検査（空腹時血糖）  ○ ○ ○ 

腎機能検査（尿素窒素）  ○ ○ ○ 

痛風検査（尿酸）  ○ ○ ○ 

貧血検査（鉄）    ○ 

すい臓機能検査（アミラーゼ）    ○ 

胃・十二指腸検査   ○ ○ 

大腸がん検査   ○ ○ 

眼底検査（無散瞳片眼撮影）    ○ 

 
健康診断当日に使用する書類及び便検査容器は、受診１週間前までにご郵送します。 

お問い合せ先 野田商工会議所 ＴＥＬ04-7122-3585 ＦＡＸ04-7122-7185 

野田商工会議所  


