
医師診察 視力測定 身体計測 (身長、体重)

血圧測定 尿検査 (糖、蛋白、 )替血)胸 部 ×線直接撮影

聴力検査(1000Hz/4000Hzオ ージオ)心 電図検査 腹囲測定

貧血検査 (赤血球数 。白血球数・血色素量・ヘマ トクリット)

肝機能検査 (GOT・ GPT・ γ―GTP)血 中脂質検査 (中性脂肪・ LDL― cho・

HDL― chooT― cho)血 糖検査 (空腹時血糖・ HbAlc)
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追加血液検査 (尿酸・ クレアチニン・ ALPを追加)。 大腸がん検査 (便潜血 2回法)。 電部 ×線直接

◆検査項目

◆追加検診 (オ プシ ョン)検査項 目

〔Aコ ース受診の方対象〕

追加血液検査 (尿酸・ クレアチニン・ ALPを追加)。 大腸がん検査 (便潜血 2回法)・ 胃部 ×線直接撮影

〔有害業務|こ従事する方対象〕

じん肺・有機溶剤・特定化学物質等

〔その他〕

腫瘍マーカー検査 。前立線がん検査(血液 :PSA

◆ 事業所巡回についての注意点

◎鋤 巡回は、受診者30名以上の事業所で、下記の準備が出来る事業所に限ります (要相談)

①検尿のためのトイレ

②医師の間診場所及び検査場所
③医師の間診会場と離れて身長・体重。視力・聴力・血液検査。心電図測定
④レントゲン車 (中型)駐車用地及び100∨の電源

◆ (注 1)Cコ ースについての注意点

35才以上の協会けんぽご加入者はCコ ースが受診出来るようになりました。Cコースの受診を希望される

方は、杢■の3層墜■:菫整量:左堕:理型:立i型より旦!送量 l丞■_E2_墜 :≧:幽:董i塁!堕:日塗:筐:皇墨:壁:壁l菫:襲I壺:正

申込み締切日は、令和 5 年 5月 19日 (金 )

17時 とさせていただきます。期限厳守

(連絡先 )

医療法人 東海予防医学クリニック

丁EL0561-72-5031

※ご不明な点がございましたらご連絡ください。
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堕壁診対塁童二重」」二重診童の氏名生重にΩ里奎量し【しヽと二き、豊堕込壁壁L控え【ュピー)の 1是ヒLをお原贋

堕しま:塾 童二、重型X盤撞査L園立【はど!上塑 塗査」必笙と二り重立。当旦▲」立△検査型出丞査曇盪:主

13ュ重:o5巴を壼茎奎量て塾二二くこと全二丞堕 童工杢LL

◆結果通知   健康診断後に各事業所様宛に健診結果及び請求書を送付させていただきます。

※日進市国民健康保険に加入されている方の健診結果は、特定健診受診者及び保健

事業 (保健指導のご案内等)のため、日進市役所保険年金課へ提出しますので予め

ご了承ください。

◆健康診断を受診される方ヘ

墓菫壁曇塵登望型墜:」

`ピ

型:」:こ:壺饂聖ュ旦上立二些込塑選曇:塾:型i」:塗堕:壺:菫:当L堕:⊆菫ユ主主二_

何卒、ご理解・ご協力の程よろしくお願いいたします。

壁」担塾』Ш幽[■:塵埜L工」さ整と」E立塑L玉ユ壺壁Шll壁:墾LL生工≦」[主主墜二_


