
  北大阪商工会議所 定期健康診断のご案内（再） 
会 員 の 皆 様 へ 

新型コロナウイルス感染症の影響拡大に伴い、6・７月の定期健康診断実施を延期いたしましたが、新たな日程が決定しました

ので、再度ご案内をさせていただきます。 

 

新型コロナウイルス感染症対策についてご協力お願い申し上げます 

  

 ●感染拡大など、状況によっては再度延期をさせていただく場合がございます 

 ●換気・消毒等できる限り徹底させていただきます 

 ●特定の日にお申込人数が重なる場合、日時調整をさせていただく場合がございます（集合健診） 

 ●マスク着用にご協力ください 

 ●自宅を出る前の検温をお願いいたします 
 

 

定期健康診断 
検査項目 検査内容 料金（消費税 10％込） 

医師診察 聴打診（問診含む） 

定期（Ｂ） 

2,640 円 

 

身体計測 身長・体重・ＢＭＩ・視力検査（裸眼・矯正）・血圧測定 

尿検査 蛋白・糖 

聴力検査 オージオ（1000Hz・4000Hz） 

呼吸器系検査 胸部 X 線直接撮影（正面）※① 

循環器系検査 心電図（安静 12 誘導）(腹囲含む) 

定期（Ａ）                                                                                        

7,370 円 血液検査 

血液学検査…赤血球数・ヘモグロビン 肝機能検査…AST(GOT)・

ALT(GPT)・γ-GTP 脂質検査…HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性

脂肪糖尿病検査…血糖 
※①胸部Ｘ線…撮影画像と病巣発見率等の優位性により、撮影方法を間接撮影より直接撮影に変更し、料金改定しております。 
検査項目は、労働安全衛生規則第 44 条 2 項の規定により、上記定期健康診断（Ａ）の検査が義務付けられておりますが、40 歳未満（３５歳を除く）の方

は、医師（産業医等）の判断により定期健康診断（B）の検査に省略してもよい場合があります。しかし、実施医療機関では血液検査、心電図検査を行う定期

健康診断（Ａ）を受診して頂くことを推奨しております。定期健康診断（Ｂ）を受診される場合は、事前に産業医又はかかりつけ医にご相談の上、お申込み下

さい。 

 

オプション検査 
検査項目・料金（消費税 10％込） 検査内容 

① 
胃部Ｘ線間接検査 

（バリウム検査） 
3,630 円 

胃・食道に病変がないか調べる為、造影剤(バリウム)を飲んで映し出す検査です。前日

夜より絶食になります。前日の夜 10 時以降は飲食物、たばこ等何も口にしないようお

願いします。 

② 大腸がん検査（便潜血反応検査） 2,772 円 
自宅で二日間にわたり採便をして頂き、免疫学的便潜血反応を調べます。医療機関より

採便キットを送りますので、採便した容器を健診日にご持参下さい。 

血
液
検
査 

③ 
腫瘍マーカー基本セット 

（CA19-9,CEA,AFP） 
6,600 円 

がん細胞からたくさん作られる特殊な蛋白、酵素を血液検査で測定します。がんの早期

発見に繋げる血液検査です。(あくまで確定ではなく、スクリーニング検査として活用

下さい) 

④ 前立腺がん検査（PSA 検査） 2,640 円 
前立腺の上皮細胞と尿道周囲の線から特異的につくられ分泌される 糖タンパクの一

種を前立腺特異抗体といいます。前立腺にがんができると、PSA の分泌量が正常値の

2 倍以上に増加します。 

⑤ 
卵巣がん子宮がん検査

（CA125） 
2,750 円 

CA125 は卵巣がんの腫瘍マーカーです。卵巣がんは症状が現れにくく、早期発見が困

難ですが、CA125 を調べると早期から高い確率で陽性になります。また、がんの進行

とともに陽性率、測定値とも上昇する為、治療効果の判定や再発予測の手段としても重

要です。ただし卵巣がん以外のがんでも上昇するので、他の検査と合わせて総合的に判

断します。 

⑥ 胃がん検査（ペプシノーゲン） 3,850 円 早期胃がんの発生頻度が高くなる、胃の委縮状態を血液検査から調べる検査です。 

⑦ ヘリコバクター・ピロリ菌検査 3,300 円 
胃・十二指腸潰傷や胃がんと関連が深いといわれるヘリコバクター・ピロリ菌の感染の

有無を調べます。 

③に加え、④ or ⑤を申込みされる場合、8,382 円にて受診頂けます。 

 

特殊健康診断 
検 査 項 目 料 金 （消費税 10％込） 

じん肺健康診断 3,465 円 

有機溶剤健康診断 
トルエン 5,775 円 

キシレン 5,775 円 

その他、有機溶剤健康診断・特定化学物質健康診断の料金・項目については実施医療機関にお問い合わせ下さい。 

 

１）集 合 健 診  《 各会場にて実施 》 受付締切は終了時間の１５分前です 

寝屋川地区 

1 1 月  2 日 ( 月 ) 胃部〇 9 ： 1 0 ～ 1 1 ： 3 0 
コロナ対策の為、申込人数によっ

ては終了時間を延長する場合が

ございます 

寝屋川市立市民体育館(下木田町 16-16)※② 

1 2 月  1 日 ( 火 ) 胃部× 寝屋川市立保健福祉センター(池田西町 28-22) 

お 申 込 期 日  10 月 ２日（金） 

枚方地区 

1 2 月  8 日 ( 火 ) 胃部× 
①1 0：0 0～1 3：00 

②1 4：3 0～1 6：00 

枚方市市民会館 1 階  

第 1・第 2 集会室 
(岡東町 8-33)※③ 

1 2 月 １ 1 日 ( 金 ) 胃部〇  1 0：0 0～1 3：00 

1 2 月 １ 6 日 ( 水 ) 胃部× 
①1 0：0 0～1 3：00 

②1 4：3 0～1 6：00 

1 2 月 1 7 日 ( 木 ) 胃部×  1 0：0 0～1 2：00 

1 2 月 2 3 日 ( 水 ) 胃部〇  1 0：0 0～1 3：00 

お 申 込 期 日  11 月 20 日（金） 

交野地区 
1 2 月 1 7 日 ( 木 ) 胃部× 1 4 ： 3 0 ～ 1 6 ： 3 0 星田会館(星田 3-4-3) 

お 申 込 期 日  11 月 20 日（金） 

※②…寝屋川市立市民体育館の駐車場は有料《1 時間 100 円・最大 24 時間８００円》 

※③…枚方市市民会館駐車場の収容台数が少なく、混み合うことが予想されますので、お車でのご来館はお控えください 

 

２）出 張 健 診  《 受診者数３０名様以上で事業所へ訪問 》 

 

●健診車の駐車スペース及び健診スペース 10 坪程度の確保をお願いいたします。 

●会員様は出張費は無料になります。 

●今回より新規の事業所様の最少受診者数を変更しています。詳細については実施医療機関にお問い合わせ下さい。 

 

お申し込みの流れと受診料の請求・支払について ※重要※ 
 

 

1 
北大阪商工会議所へ別紙申込書を郵送、またはＦＡＸする（072-841-0173） 

※６・7 月にお申込み頂いた方も、再度お送りいただきますようお願いします 
申込後の日時の変更について・・・集合健診の場合、可能です（ご連絡の必要はありません。）ただし、枚方・交野地区⇔ 

寝屋川地区間の変更の場合は、健診実施医療機関が異なりますので、当日、会場にて新しく受診票をご記入頂きます 
 

2 
医療機関から受診票が届く 

受診日の約１週間前までにご郵送します 
 

3 
医療機関から結果・請求書が届く（受診日より 3～4 週間後） 

内容についてのご質問は、下記医療機関にお問い合わせください 
 

4 
受診料を指定口座へ振込 

振込手数料をご負担頂き、請求書到着より１か月以内にお振込みください 

 

《 実施医療機関 》 

枚方・交野地区 (医)崇孝会 北摂クリニック  (tel)072-633-3313/(fax)072-635-5773 

寝 屋 川 地 区 (医)恵生会 恵生会病院 健診部 (tel)072-982-5501/(fax)072-982-5502 
 

健康診断は健康の維持、疾患の予防・早期発見に役立てるものです。もし結果で異常が見つかった場合、 

日常生活において体調不良を感じる場合は精密検査を受けることをお勧めします。 

 

北大阪商工会議所 中小企業相談所 地域振興課 

〒573-1159 枚方市車塚 1-1-1 輝きプラザきらら 6 階 

(TEL)072-843-5152/(FAX)072-841-0173 



北大阪商工会議所 定期健康診断 申込書 

◇申込事業所  ※全てご記入ください。 

 

 

◇場 所 ※下の①集合健診②出張健診のどちらかを選び、番号を○で囲んでください。 

１  集合健診  ２  出張健診 
（３０名以上） 

※希望日に、受診者の人数をご記入ください。 ※都合の悪い日がございま

したら、こちらにご記入く

ださい。 
寝屋川 

１ １ ／ ２  

（ 月 ） 
胃部あり 寝 屋 川 市 立 市 民 体 育 館 名 

１ ２ ／ 1  

（ 火 ） 
― 寝 屋 川市立保健福祉センター 名 

枚 方 

１ ２ ／ ８  

（ 火 ） 
― 

枚 方 市 市 民 会 館 １ 階 

第 １ ・ 第 ２ 集 会 室 

名 

１２／１１  

（ 金 ） 
胃部あり 名 

１２／１6    

（ 水 ） 
― 名 

１２／１７   

（ 木 ） 
― 名 

１２／２3  

（ 水 ） 
胃部あり 名 

交 野 
１２／１７  

（ 木 ） 
― 星 田 会 館 名 

 

◇特殊健診 ※希望される方はご記入ください 

有 機 溶 剤 名 （ ） 名 

特 化 則 （ ） 名 

じ ん 肺  名 

そ の 他 （ ） 名 

・有機溶剤健診は使用されている溶剤名も正確にご記入ください。 

・各企業様で保管されている各種受診票は事前にご用意ください。 

◇受診者 ※オプション検査希望の場合は下記より番号をお選びください（内容は別紙参照） 

※胃部健診を受診されない方は、できるだけ胃部健診日以外でお申込下さい。 

※ご記入いただいた情報は、定期健康診断の事業の為にのみ利用いたします。 

 

 

 ＦＡＸ （０７２）８４１－０１７３ 寝 屋 川 地 区 １０／２（金）まで  

      枚方・交野地区 １１／２０（金）まで 

事 業 所 名 
 

事 業 所 所 在 地 〒    －  

T E L  F A X  

担当者所属（部・課）  担 当 者 名  

定 期 健 康 診 断 A 男 名 女 名 定 期 健 康 診 断 Ｂ 男 名 女 名 

胃部検査（バリウム） 

11/2 と 12/11・23 のみ 名 
大 腸 が ん 検 査 

名 

希望 

日時 
氏 名 ふ り が な 

性

別 

生 年 月 日 

西 暦 

定 健 

Ａ/Ｂ 

有機溶剤 

・ 

特 化 則 

じ

ん

肺 

オプション その他 

12/8② 商工 太郎 しょうこう たろう 男 １９８３/５/９ Ａ トルエン × ②③④ 石綿 
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【オプション検査】 
①胃部（バリウム）  ②大腸がん検査  ③腫瘍マーカー基本セット  ④ＰＳＡ（前立腺がん） 

⑤ＣＡ１２５（卵巣がん・子宮がん）  ⑥ペプシノーゲン  ⑦ヘリコバクター・ピロリ菌検査 


