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各位

柏商工会議所

生活習慣病健診のご案内
～循環器系検査 ・定期健康診断 ・腹部超音波検査 ・がん予防検査～

 平素は、 柏商工会議所の事業運営に、 格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。
 さて、 今年度も会員事業所の皆様を対象に、 生活習慣病健診及び各種オプション検査を下記のとおり実施いたします。
 今年度は新型コロナウイルス感染防止の観点から、皆様に安心してご受診頂けます様、3密を避け感染防止対策を実施のうえ
で健康診断を行います。（厚生労働省からのガイドライン並びに8団体連盟による新型コロナウイルス感染対策に沿って実施）
 今後の状況に応じて延期または中止の可能性もございますので、 予めご了承いただきますようお願い申し上げます。
 なお、 感染防止対策の詳細については、 お申込み受付時にご案内いたします。
 この機会に会員各位はもとより、 ご家族、 従業員の方々の健康管理に役立てられますようご案内申し上げます。

健診実施日程・会場
実施日 健診会場 時間

８月４日（火）・５日（水）・６日（木） 柏商工会議所 ４階会議室 9:00 ～ 15:30 ※4（火）のみ9:30 ～
 詳細は下記参照

＜受付時間＞※定員は１枠１０名までとなります
8月4日（火） 8月5日（水） 8月6日（木）

男性 女性 男性 女性 男性 女性
9:00 9:00

9:30 9:30 9:30
10:00 10:00 10:00
10:30 10:30 10:30

11:00 11:00 11:00
11:30 11:30 11:30
13:30 13:30 13:30
14:00 14:00 14:00

14:30 14:30 14:30
15:00 15:00 15:00
15:30 15:30 15:30

健診内容・健診料金　　※詳細は中面をご覧ください

健診コース 健診内容 健診料金（税込み） 所要時間
基本 生活習慣病健診 1名につき 20,900円 約60分

オ
プ
シ
ョ
ン

Ａコース 胃がん予防健診（ペプシノゲン検査） 1名につき 3,300円
※
基本コースの
血液検査で
実施します。

Ｂコース 前立腺がん予防健診（PSA検査）　※男性のみ 1名につき 3,300円
Ｃコース 乳腺超音波検査　※女性のみ 1名につき 3,300円
Ｄコース 乳腺超音波検査＋卵巣がん予防健診（CA125）　※女性のみ 1名につき 6,600円
Ｅコース 肝炎ウイルス検査（HBs抗原＋HCⅤ抗体） 1名につき 3,300円

郵送による自宅健診 大腸がん、 胃がん、 前立腺がん、 子宮頸がん 別紙のご案内参照

※基本コースをご受診いただくと、 労働安全衛生規則第44条（法定健診）に適合いたします。
※Ｄコースのみ単独のお申込みも可能です。

裏面へつづく 

生活習慣病健診申込書
2020年  月  日

フリガナ
領収書№       

事業所名

住所
〒　　　－

フリガナ
TEL

ご担当者

健診コース 健診内容 健診料金
（税込） 申込み人数 小計

基本 生活習慣病健診 20,900円 名 円

オ
プ
シ
ョ
ン

Ａコース 胃がん予防健診（ペプシノゲン検査） 3,300円 名 円

Ｂコース 前立腺がん予防健診（PSA検査） 3,300円 名 円

Ｃコース 乳腺超音波検査 3,300円 名 円

Ｄコース 乳腺超音波検査＋卵巣がん予防健診（CA125） 6,600円 名 円

Ｅコース 肝炎ウイルス検査（HBs抗原＋HCⅤ抗体） 3,300円 名 円

生命共済助成金 別表のとおり 共済加入者数 名 △      円

合計金額 名 円

№ フ　リ　ガ　ナ 性別 追加オプション検査項目　※希望する項目に○ 共済加入 事務局受付欄　※記入不要氏　　名

1
男･

女

A B C D E
有 ・ 無

1 ・ 2口 4 ・ 6口 8 ・ 10口

胃 前立腺 乳腺 乳腺+
CA125 肝炎 3,000 6,000 9,000

2
男･

女

A B C D E
有 ・ 無

1 ・ 2口 4 ・ 6口 8 ・ 10口

胃 前立腺 乳腺 乳腺+
CA125 肝炎 3,000 6,000 9,000

3
男･

女

A B C D E
有 ・ 無

1 ・ 2口 4 ・ 6口 8 ・ 10口

胃 前立腺 乳腺 乳腺+
CA125 肝炎 3,000 6,000 9,000

4
男･

女

A B C D E
有 ・ 無

1 ・ 2口 4 ・ 6口 8 ・ 10口

胃 前立腺 乳腺 乳腺+
CA125 肝炎 3,000 6,000 9,000

5
男･

女

A B C D E
有 ・ 無

1 ・ 2口 4 ・ 6口 8 ・ 10口

胃 前立腺 乳腺 乳腺+
CA125 肝炎 3,000 6,000 9,000

3,000× 6,000× 9,000×

※申込者数が多く上覧に書ききれない場合は、 誠に恐縮ですが本申込書をコピーしてお使いください。
※領収書は、 当所に会員登録いただいている事業所名で発行いたします。
※生命共済の助成対象は基本コースになります。 Dコースのみは助成対象外です。
※ご記入いただいた情報は、 受診票作成、 検査容器 ・ 請求書送付、 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等に使用し、 それ以外に使用することはありません。



検査項目
メタボリックシンドローム（内臓脂肪症候群）は、内臓に脂肪が蓄積する肥満に高血圧・
高血糖 ・ 脂質異常の4つ以上の要素が重なった状態をいいます。 動脈硬化の進行を
速め、 脳卒中や心筋梗塞など、 さまざまな病気を引き起こします。 この機会にチェック
してはいかがでしょう。
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生活習慣病健診（基本コース）○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

オプション検査 Ａ：胃がん予防健診、Ｂ：前立腺がん予防健診、Ｃ：乳腺超音波検査、Ｄ：乳腺超音波＋卵巣がん予防健診、Ｅ：肝炎ウイルス検査

【追加オプション検査】　　※いずれの検査も基本コースで採取した血液量で検査が実施可能です。

Aコース　／　胃がん予防健診（ペプシノゲン検査）
胃がんに進行しやすい萎縮性胃炎（胃粘膜の萎縮）を調べ、 小さな早期がんを発見するための検査です。
ただし、 胃を切除した方には適しません。

Bコース　／　前立腺がん予防健診（PSA検査）　※男性のみ
血液中のPSA値を測定します。 PSAは前立腺に特異的で、 異常値の場合は効率的に前立腺がんを見つける
ことができます。 前立腺がんのほか、 前立腺肥大症、 前立腺炎などでも値が高くなることがあります。

Cコース　／　乳腺超音波検査　※女性のみ
乳がんをはじめ、 乳腺の良性腫瘍 ・ 乳腺症 ・ 乳腺炎等の画像診断です。
超音波を使用しているためX線のような被爆はありません。

Dコース　／　乳腺超音波検査＋卵巣がん予防健診（CA125）　※女性のみ
主に卵巣がんを発見するための腫瘍マーカー検査です。
※月経時 ・ 妊娠初期などに一過性の上昇がみられ、 子宮内膜症の病気でも値が高くなることがあります。

Eコース　／　肝炎ウイルス検査（HBs抗原＋HCⅤ抗体）
B型肝炎ウイルス ・ C型肝炎ウイルスに感染していないかを調べます。
次のような方にお勧めします。
１．肝炎ウイルス検査を受けたことがない方
２．40歳以上の方
３．過去に肝機能を指摘されたことがある方
４．平成4年（1992年）以前に輸血を受けたことがある方
５．大きな手術や妊娠 ・ 出産時などで大量の出血をしたことがある方
６．フィブリノゲン製剤の投与を受けたことがある方

申込及び取扱方法
◆申込方法 裏面の 「生活習慣病健診申込書」 に必要事項をご記入のうえ、 健診料を添えて柏商

工会議所業務課までお申込みください。

◆申込期間 日付　７月１４日（火）・１５日（水）・１６日（木）／３日間
時間　各日　９：００～１２：００、 １３：００～１６：３０
※電話、ＦＡＸ、郵便による受付はいたしません。また、健診当日の取り消しの場合は、

健診料の返金は出来ません。
※ご希望の健診時間のお申込みは先着順となります。 定員は１枠（３０分あたり）
１０名までとさせていただき、 定員になり次第受付を締切らせていただきますので
ご了承ください。

※混雑（密集）を防ぐために、 お申込みの受付時間に必ずお越しください。
※新型コロナウイルス感染防止の観点から、 やむを得ず中止となった場合は、 健診料金

を全額返金します。 お申込み時にお渡しする領収書をご持参のうえ、 ご来所ください。

◆健診項目 ・ 料金 健診コース 健診内容 健診料金
基本 生活習慣病健診 20,900円

オ
プ
シ
ョ
ン

Ａコース 胃がん予防健診（ペプシノゲン検査） 3,300円
Ｂコース 前立腺がん予防健診（PSA検査）　※男性のみ 3,300円
Ｃコース 乳腺超音波検査　※女性のみ 3,300円
Ｄコース 乳腺超音波検査＋卵巣がん予防健診（CA125） ※女性のみ 6,600円
Ｅコース 肝炎ウイルス検査（HBs抗原＋HCⅤ抗体） 3,300円

郵送による自宅健診 大腸がん、 胃がん、 前立腺がん、 子宮頸がん 別紙参照
※Ｄコースのみ単独のお申込みも可能です。
※Ａ ・Ｂ ・Ｃ ・Ｅコースのみのお申込みはできません。
※郵送による自宅健診は別紙のご案内をご覧のうえ、 別途お申込みください。
 取扱いは９月３０日までとなりますので、 ご注意ください。

おすすめ! ★生命共済『カタクリ』制度のご加入者に
  は加入口数に応じて助成があります。
  ぜひこの機会にご加入ください！
  注：助成対象は基本コースのみ。
　    Ｄコースのみは助成対象外です。

  詳細は下記までお問合せください。
  ＜業務課生命共済担当＞
  ☎０４－７１６２－３３１５

生命共済 『カタクリ』 にご加入の方

には加入口数に応じて助成あり！！

口数 助成金額
（1人当たり）

 1・2  口 3,000円
 4・6  口 6,000円
8・10 口 9,000円

◆食事について 午前受診の方は朝食を、 午後受診の方は昼食を抜いてください。

◆健診結果の通知 健診後、 約3週間程で 「検査結果報告書」 を各受診者宛にご通知いたします。

◆健診委託機関 一般財団法人　日本健康増進財団

◆おことわり 当所の駐車場はご利用できません。 公共交通機関でお越しいただくか、 お車でお越しの
場合は近隣の有料駐車場をご利用ください。

お知らせ 健康指導会の実施について健康指導会の実施について
健診を受診された方を対象として、 10月上旬に柏商工会議所で医師による健康相談 ・ 指導会
を実施いたします。
なお、 指導料はいただきません。 日程、 お申込みなどの詳細は健診結果に同封いたします。

お申込み
・

お問合せ
柏商工会議所

〒277-0011　千葉県柏市東上町7－18　TEL:04－7162－3315〒277-0011　千葉県柏市東上町7－18　TEL:04－7162－3315

担当：業務課　大竹担当：業務課　大竹


