[bookmark: _GoBack]五商工発第１２１号
平成２８年３月１８日
会員各位
主　　催　五霞町商工会
健診機関　むさしのメディカルクリニック

平成２８年度生活習慣病予防健診・定期健康診断のご案内
　早春の候、益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。
　当商工会の事業運営につきましては、日頃よりご協力を賜り厚く御礼申し上げます。
　さて、商工会の福利厚生対策事業の一環として、平成２８年度も健康診断を実施いたします。
　健康の保持・増進及び生活習慣病の発症や重症化の予防を目的とした「生活習慣病予防健診」、労働安全衛生法に基づき、年に１回の受診が義務付けられている「定期健康診断」（法定健診）がございます。会員及びご家族、従業員の方々の健康管理の為に、この機会に是非ご受診いただけますようご案内申し上げます。
　※　生活習慣病健診は、定期健康診断（法定健診）を兼ねることができます。

記
１　検査日程
	日時
	平成２８年４月１日（金）～６月３０日（木）までの間(日曜・祝日・木曜午後・土曜午後は除く)　ご希望日及び健診コースを選んでご予約下さい。

	健診会場
	むさしのメディカルクリニック　　直接出向いていただきます。
　幸手市幸手２８０７　ＴＥＬ　０４８０－４０－６００１

	申込方法
	６月２４日（金）迄に申込書にて五霞町商工会までご予約下さい。【担当：鈴木】
　ＴＥＬ　０２８０－８４－０７７７　ＦＡＸ　０２８０－８４－０８７７

	健診コース
	・生活習慣病予防健診コース　　　　　　￥１０，１００
※　上記コースには、追加オプション（別途料金）もございます。
・定期健康診断Ａコース　　　　　　　　￥　８，２００
・定期健康診断Ｂコース　　　　　　　　￥　４，８２０


２　健診・検査項目
	生活習慣病予防健診
￥１０，１００
	診察等　　　　　　　問診、視診、触診、聴打診などを行います
身体測定　　　　　　身長、体重、腹囲、ＢＭＩ、視力、聴力（1000Hz・4000Hz）
血圧測定　　　　　　血圧を測り、循環器系の状態を調べます
尿検査　　　　　　　腎臓、尿路の状態や糖尿病などを調べます
便潜血反応検査　　　大腸からの出血を調べます
血液検査　　　　　　肝機能などの状態や糖尿病、脂質異常、痛風などを調べます
心電図検査　　　　　不整脈や狭心症などの心臓に関わる病気を調べます
胸部レントゲン検査　肺や気管支の状態を調べます

	定期健康診断Ａ
35歳と40歳以上の方
￥８，２００
※若年層の方も受診可能です
	診察等　　　　　　　　問診、視診、触診、聴打診などを行います
身体測定　　　　　　　身長、体重、腹囲、ＢＭＩ、視力、聴力
血圧測定　　　　　　　血圧を測り、循環器系の状態を調べます
尿検査　　　　　　　　尿中の糖・蛋白を調べます
血液検査　　　　　　　貧血、肝機能、脂質、空腹時血糖を調べます
心電図検査　　　　　　不整脈や狭心症などの心臓に関わる病気を調べます
胸部レントゲン検査　 肺や気管支の状態を調べます

	定期健康診断Ｂ
35歳を除く39歳以下の方
￥４，８２０
	診察等　　　　　　　　問診、視診、触診、聴打診などを行います
身体測定　　　　　　　身長、体重、腹囲、ＢＭＩ、視力、聴力
血圧測定　　　　　　　血圧を測り、循環器系の状態を調べます
尿検査　　　　　　　　尿中の糖・蛋白を調べます
胸部レントゲン検査　 肺や気管支の状態を調べます




●オプション検査（別途料金）
　・胃カメラ　　　　　　　　　　￥１４，５００
　　　バリウムではなく精度の高い内視鏡にて、胃・食道・十二指腸の状態を診断します。
　・前立腺がん検査　　　　　　　￥　４，３００
　・肺がん検査（喀痰検査）　　　￥　３，０００

３　注意事項
　　★料金については、当日健診終了後、健診会場でお支払い下さい。
　　★結果は、健診終了後、約３週間程で受診者ごと（企業ごと）に郵送いたします。


　※　下記申込書及び別添個人別申込書にご記入の上、五霞町商工会へお申込み下さい。
　　　尚、ＦＡＸでお申込みされる場合は、お手数をおかけしますが、ＦＡＸ後に確認の連絡を商工会までお願いします。

平成２８年　　月　　日
健康診断申込書（企業）
五霞町商工会（ＦＡＸ　０２８０－８４－０８７７）
	事業所名
	電　　話

	住　　所
	担当者



生活習慣病予防健診、定期健康診断
	健診の種類
	単　価
	人　員

	生活習慣病予防健診コース
	１０，１００円
	名

	定期健康診断Ａコース（35歳と40歳以上）
	８，２００円
	名

	定期健康診断Ｂコース（35歳を除く39歳以下）
	４，８２０円
	名



オプション検査（生活習慣病予防健診と併せてお申込みいただけます。）
	検査の種類
	単　価
	人　員

	胃カメラ検査
	１４，５００円
	名

	前立腺がん検査
	４，３００円
	名

	肺がん検査（喀痰検査）
	３，０００円
	名



健診希望日（日曜・祝日・木曜午後・土曜午後は除く）
	第１希望　　　月　　　日（　　）
	第２希望　　　月　　　日　（　　）


※希望日が予定人数枠より多い場合は、相談の上調整させていただくことがございます。
健診実施機関
〒３４０－０１１３
埼玉県幸手市幸手２８０７
医療法人　慈照会　むさしのメディカルクリニック
ＴＥＬ　０４８０－４０－６００１
ＦＡＸ　０４８０－４０－６００２
