
一年に一度の健康チェック

労lel安全衛生法では、常時使用する労働者を 1人でも雇われている事業所において、年に 1回、

事業所負担により、定期健康診断を受けることが義務になっています。

商工会では、会員皆様の負担を軽くして該当者に受けていただくように、下記のとおり健康診断を

開催しますので、ぜひこの機会に受診いただきますようご案内申し上げます。

◆実 施 日  ・商 工会館受診 日 平成 30年 6月 25日 (月 )・ 6月 27日 (水)の 2日間
・事業所巡回受診日 平成 30年 6月 26日 (火)
〔希望により事業所に同い検診いたします。c面 注 1参照)〕

◆受診時間   午前9時 OO分～午後4時 OO分

*受付3寺間を午前は 11時 30分、午後は 3時 30分までとさせていただきます

◆実施場所   日進市商工会館 (事業所巡回希望の場合は、各事業所 )

◆受 診 料  【Aコース】 6,700円 (法で定められた定期健康診断希望の方)

【Bコース】14,500円 (任意の成人病予防検診を希望の応)

◆追加検診 (オプション)

・追加血液検査  700円   Aコース受診者対象 (Bコ ースに含む)
・大腸がん  1,000円   Aコ ース受診者対象 (Bコースに含む)
・胃部X線  8,000円   Aコ ース受診者対象 (Bコースに含む)
・ じん1市   3,000円 (粉じん作業従事者)
。前立123がん 2, 000円 (男性の方)
・有機溶剤等 使用溶斉」等によつて検診費用が異なり志す
。腫瘍マーカー検査 男性 :8,000円  女性 :9, 000円

◆申込方法  月」紙申込書に必要事項を記入の上、受診料を添えて 5月 28日 (月)までに

●当日の混徒を蝉 るため、受付時間|「ptlて予約市1で行わせてtたださます。

晏■,スを量診される方は辱lll午前申彙診とし、その他の方撃先着頸11登録させて

いただきます。

ご希撃に添えなし`場合は、申い み続め切り後にご連絡さt■ていたにさます,

◆対 彙 者  日進市商工会会員 及び その家族 。従業員

◆中小企業共済(棚の 【中小企業共済】に、ごむ0入されている方は、補助制度が適用されます。

な0入されている方は、商工会より補助制度を申請するため、必ず申込書に記入してください。

受診料 中小企業共済の補助 差引後 受診料

Aコース 6,700円 ▲ 1 500円 5,200円

Bコース 14,500円 ▲ 5, 000円 9, 500円

～ご力0入されていない事業所については、この機含1事ひ検討を下さしヽ 9蟻チフシ鬱Ю γ


