
一年に一度の健康チェック
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定期健康診断1団体健診)のご案内 懸臨
労働安全衛生法では、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、笠Ll回、

事業所負
ト

c,、 り、定期健康診断を することが義務 な つてしヽます。尋‐ ‐

◆実 施 日  ・院内健診日 令和5年 6月 19日 (月 )・ 6月 21日 (水)の 2日間
。巡回健診日 令和5年 6月 20日 (火)
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◆受診時間  午前9時 ○○分 ～ 12時〇〇分 (事前予約・必) コロナ対策実施中
午後 1時 ○○分 ～ 4時 00分 (事前予約・賭) コロナ対策実施中
*受付時間を午前は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  東海予防医学クリニック院内 (事業所巡回希望の場合は、各事業所)

駐車スペースに限りがございますので、お車でお越しの方はできる限り乗り合わせ

でお願いいたします。

◆受 診 料   【Aコース】 7,370円 (法で定められた定期健康診断希望の方)

【Bコース】 15,950円 (任意の成人病予防検診を希望の方)

【Cコース】 5,282円 (上記 Bコースで35才以上の協会けんぼ加入の方)

※ 但し、当日パリウム検査が出来ない場合、18,865円を請求させて頂きます (裏面 注1参照)

◆追加検診 (オプション)

・追加血液検査   770円   Aコ ース受診者対象 (BoCコ ースに含む)

。大腸がん   1,650円   Aコ ース受診者対象 (B・ Cコースに含む)

。胃部×線   8,800円   Aコ ース受診者対象 (BoCコ ースに含む)

。じん肺    3, 300円   (粉 じん作業従事者)

。前立腺がん  2, 200円   (男性の方)

・有機溶剤等  使用溶剤等によって検診費用が異なります。

・特定化学物質 3, 300円   )容接ヒューム (アーク溶接作業従事者)

・腫瘍マーカー検査 男性 :8,800円  女性 :9,900円
◆申込方法  旦墜量基墾肇:二:二:ヨ△ユ:±二重夏聖L2日 (金)17D菫主ic に東海予防医
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メールにて 対応願います)へ FA× またはメールにてお申込み下さ 極 カ。ヽ (し し

●当日の混雑を軽減する め、受付時間について予約制で行わせていただきます。
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◆対 象 者   日進市商工会会員 及び その家族 。従業員

◆中小企業共済 にご加入されている方は、補助制度が適用されます。
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受診料 中小企業共済の補助 差31後 受診料

Aコース 7,370円

Bコース 15,950円 ▲5,000円 10,950円

Cコース 5,282円 282円

▲1,500円 5,870円

▲5,000円
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