
日　程 受診可能項目受付時間
8：30～１１：３０　１３：００～１５：００
■午前中のみ　婦人科検診あり

Ａ・Ｂ・Ｃコース
オプション  1・2・3・4・5・6・7・8

Ａ・Ｂ・Ｃコース
オプション  1・2・3・4・5・6

Ａ・Ｂ・Ｃコース
オプション  1・2・3・4・5・6

8：30～１１：３０　１３：００～１５：００
※婦人科検診なし

8：30～１１：３０　１３：００～１５：００
※婦人科検診なし

9月13日（水曜日）

9月14日（木曜日）

９月15日（金曜日）

日　程 受診可能項目受付時間

8：00～１0：３０　１３：3０～１５：3０
※胃カメラご希望の方は11月～2月となります

人間ドック
協会けんぽ付加健診

９月～2月

※胃検診を受診される方は、午前のみとなります。
※商工ビルでの婦人科検診（乳がん・子宮がん）受診可能日は９月１３日（水）の午前のみとなります。

申込書に希望コース・オプション項目・希望日など必要事項をご記入の上、事務局
まで FAX（0766-22-6792）または郵送にて７月31日（月）必着でお申込みく
ださい。

高岡商工会議所　総務課宛　〒933-8567 高岡市丸の内1-40
TEL：0766-23-5001   FAX：0766-22-6792   担当者：総務課 西野

事業所ごとに合計した健診料は、健診終了後、ご請求させていただきます。
（非会員事業所の方は事務費として1名につき500円申し受けます）

（一財）北陸予防医学協会　
http://www.hokurikuyobou.or.jp（センターの健診予定表が掲載されています）
TEL：0766-24-3221   担当者：桐井

★申込方法

★実施機関

★申 込 先

★健 診 料

★健診会場：（一財）北陸予防医学協会・高岡検診センター

★健診会場：高岡商工ビル2階大ホール

【集合健康診断予定表】

　※昨年に引き続き今年度もコロナウイルス対策で待ち時間が長くなる場合があります。マスク
着用をお願いするとともに、受付時間をあらかじめ指定させていただくなど、感染防止対策を
徹底して実施しますので、ご了承の上お申込みください。
　受診日当日は、ご自宅で必ず『体温測定（検温）』をしていただき、37.5℃以上の発熱や体調
不良のある場合、当日の受診はお控えいただきますようご協力をお願いいたします。

令和5年度　高岡商工会議所
健康診断 ＆ 人間ドックのご案内

コロナに負けず！ 大切な人、自分自身のために！
生活習慣病を予防しましょう！
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【健診の種類】

コース 料　金検査の内容

・Ａコースの内容＋下記の検査を追加
・血液検査／肝機能検査（LDH・A/G比・TP）ALP
　腎機能検査（BUN）　　炎症系検査（CRP）
　リウマチ検査（RF）　　痛風検査（UA）
・心電図検査　　・眼底検査　　・眼圧検査　　・腹囲測定
・胃部X線検査（直接撮影）又は胃部内視鏡検査（胃カメラ）
・喀痰細胞診（たんに含まれる細胞や異物から肺の状態を調べ
　ます）
・大腸がん検査（便潜血２回法）
・腹部超音波検査（肝臓、すい臓、腎臓に腫瘍があるか、胆のう
　には胆石などがあるかを調べます）

人間ドック
コース

★健康診断の検査項目をより詳細に調べたい方へ

バリウム 30,800円（税込）
胃カメラ 35,200円（税込）

【協会けんぽ加入者】
バリウム 17,217円（税込）
胃カメラ 21,617円（税込）

⑨肺のCT検査（ヘリカルCT検査）オプション
ヘリカルＣＴ検査は、Ｘ線により1回の息止め（20秒程度）で
胸部をらせん状にスキャンし、肺の隅々まで検査します。
早期の末梢型肺がんは、咳や痰、血痰などの自覚症状はあり
ません。ヘリカルＣＴ検査で、その末梢型肺がんの早期発見
が可能です。

人間ドックに
オプションで
追加可

8,000円
（税込）

コース 料　金検査の内容

・Bコースの内容＋下記の検査を追加
・大腸がん検査（便潜血２回法） 
・胃部X線検査（直接撮影） 

Ｃコース

★下記のＣコースは協会けんぽに加入している35才～74才までの被保険者が対象です。

※人間ドックコースを希望される場合は、（一財）北陸予防医学協会高岡総合健診センターでの受診となります

5,832円
（税込）

付加健診／単独受診はできません
・尿沈渣顕微鏡検査　・眼底検査　・肺機能検査
・腹部超音波検査（肝臓、すい臓、腎臓に腫瘍があるか、胆のうには胆石
　などがあるかを調べます）
・血液追加項目（血小板数、抹消血液像）
・生化学的検査（総蛋白、アルブミン、総ビリルビン、アミラーゼ、ＬＤＨ）
※付加健診を希望される場合は、（一財）北陸予防医学協会高岡総合健診セ
ンターでの受診となります

Ｃコース
にのみ追加
受診できる
項目

2,689円
（税込）

コース 料　金検査の内容

・医師の診察／問診、視診、触診などを行います
・尿　検　査／糖、蛋白、潜血を調べます
・胸部X線検査／肺や気管支の状態を調べます
・身 体 測 定／身長、体重、視力、聴力、血圧、腹囲を測ります

Aコース 3,630円
（税込）

・Aコースの内容＋下記の検査を追加
・血 液 検 査／貧血、肝機能、血中脂質、腎機能、糖尿病などを調べます
・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
・腹 囲 測 定／メタボリックシンドローム状態（内臓脂肪症候群）を調べます

Bコース 7,700円
（税込）

№ 検査内容 料　金

1 胃部X線検査（直接撮影） 6,600円（税込）
2,200円（税込）

8,000円（税込）

3,850円（税込）
　

1,574円（税込）
1,013円（税込）

3,850円（税込）
　

970円（税込）

2 眼底検査 1,100円（税込）

3 大腸がん検査（便潜血２回法）

5

6

7

8

ＰＳＡ（前立腺がん血液検査）

1,320円（税込）

2,200円（税込）

4

血液検査
肝機能検査（LDH・A/G比・TP）ALP
腎機能検査（BUN）
炎症系検査（CRP）
リウマチ検査（RF）
痛風検査（UA）
※B・Cコースの血液検査に追加ドックには
　含まれています。

胃がんリスク検診（ABC検診）
血液中のピロリ菌抗体とペプシノゲンを
検査して胃がんのリスクを調べます

乳がん検診（マンモグラフィ）
★協会けんぽ加入者の

40才以上の偶数年齢
50才以上の偶数年齢

子宮がん検診（頸部細胞診）
★協会けんぽ加入者の偶数年齢
※20才～38才までの偶数年齢の方
は単独での受診も可

肺のCT検査（ヘリカルCT検査）
※人間ドックコースにのみ追加可

1,430円（税込）

№ 検査内容 料　金

－ Ｃコース及び人間ドックで協会けんぽを利用される方へ －
　協会けんぽ（全国健康保険協会）の補助を受けられたい場合は、必ず申込書の「協会けんぽの利用」の欄の
有に〇を付けてください。
　詳しくは（一財）北陸予防医学協会へお問合せください。また、高岡市国民健康保険や各健康保険組合の
方は別途ご相談ください。

～労働者の健康確保のために～　「労働安全衛生法」第 66 条　
　「事業者は、労働者に対し、厚生労働省令で定めるところにより、医師による健康診断を行な
わなければならない。」
　労働安全衛生法では、事業所（企業）は労働者（従業員）に対して、年に1回定期的に健康診断
を行う事が義務付けられており、労働者（従業員）は健康診断を受診することが義務付けられて
います。
　法定健診では、含まれるべき項目が明確に決まっており、その項目を含む健康診断を受診す
ることになります。現在は、事業主が「従業員の健康状態を知らなかった…」では済まされない
時代です。少なくとも、法律で定められた健康診断は確実に実施して、従業員の健康状態を把
握し、「異常の所見有り」と診断された方には、医師の意見を聴いた上で必要な措置をとること
が重要です。

乳がん検診で協会けんぽの補助を利用する場合は、Ａコース・Ｂコース
では利用できませんのでご注意ください。

オプション検査（Aコースには追加できません）オプション検査（Aコースには追加できません）
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1,430円（税込）

№ 検査内容 料　金

－ Ｃコース及び人間ドックで協会けんぽを利用される方へ －
　協会けんぽ（全国健康保険協会）の補助を受けられたい場合は、必ず申込書の「協会けんぽの利用」の欄の
有に〇を付けてください。
　詳しくは（一財）北陸予防医学協会へお問合せください。また、高岡市国民健康保険や各健康保険組合の
方は別途ご相談ください。

～労働者の健康確保のために～　「労働安全衛生法」第 66 条　
　「事業者は、労働者に対し、厚生労働省令で定めるところにより、医師による健康診断を行な
わなければならない。」
　労働安全衛生法では、事業所（企業）は労働者（従業員）に対して、年に1回定期的に健康診断
を行う事が義務付けられており、労働者（従業員）は健康診断を受診することが義務付けられて
います。
　法定健診では、含まれるべき項目が明確に決まっており、その項目を含む健康診断を受診す
ることになります。現在は、事業主が「従業員の健康状態を知らなかった…」では済まされない
時代です。少なくとも、法律で定められた健康診断は確実に実施して、従業員の健康状態を把
握し、「異常の所見有り」と診断された方には、医師の意見を聴いた上で必要な措置をとること
が重要です。

乳がん検診で協会けんぽの補助を利用する場合は、Ａコース・Ｂコース
では利用できませんのでご注意ください。

オプション検査（Aコースには追加できません）オプション検査（Aコースには追加できません）
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日
　
程

受
診
可
能
項
目

受
付
時
間

8：30～
１
１：３
０
　
１
３：０
０
～
１
５：０
０

■
午
前
中
の
み
　
婦
人
科
検
診
あ
り

Ａ
・
Ｂ
・
Ｃ
コ
ー
ス

オ
プ
シ
ョ
ン
  1・
2・
3・
4・
5・
6・
7・
8

Ａ
・
Ｂ
・
Ｃ
コ
ー
ス

オ
プ
シ
ョ
ン
  1・
2・
3・
4・
5・
6

Ａ
・
Ｂ
・
Ｃ
コ
ー
ス

オ
プ
シ
ョ
ン
  1・
2・
3・
4・
5・
6

8：30～
１
１：３
０
　
１
３：０
０
～
１
５：０
０

※
婦
人
科
検
診
な
し

8：30～
１
１：３
０
　
１
３：０
０
～
１
５：０
０

※
婦
人
科
検
診
な
し

9月
13日（

水
曜
日
）

9月
14日（

木
曜
日
）

９
月
15日（

金
曜
日
）

日
　
程

受
診
可
能
項
目

受
付
時
間

8：00～
１
0：３
０
　
１
３：3０

～
１
５：3０

※
胃
カ
メ
ラ
ご
希
望
の
方
は
11月

～
2月
と
な
り
ま
す

人
間
ド
ッ
ク

協
会
け
ん
ぽ
付
加
健
診

９
月
～
2月

※
胃
検
診
を
受
診
さ
れ
る
方
は
、午
前
の
み
と
な
り
ま
す
。

※
商
工
ビ
ル
で
の
婦
人
科
検
診
（
乳
が
ん
・
子
宮
が
ん
）受
診
可
能
日
は
９
月
１
３
日（
水
）の
午
前
の
み
と
な
り
ま
す
。

申
込
書
に
希
望
コ
ー
ス
・
オ
プ
シ
ョ
ン
項
目
・
希
望
日
な
ど
必
要
事
項
を
ご
記
入
の
上
、
事
務
局

ま
で
FA
X（
0
7
6
6
-2
2
-6
7
9
2
）
ま
た
は
郵
送
に
て
７
月
3
1
日（
月
）
必
着
で
お
申
込
み
く

だ
さ
い
。

高
岡
商
工
会
議
所
　
総
務
課
宛
　
〒
933-8567 高

岡
市
丸
の
内
1-40

TEL：
0766-23-5001   FA

X
：
0766-22-6792   担

当
者
：
総
務
課
 西
野

事
業
所
ご
と
に
合
計
し
た
健
診
料
は
、
健
診
終
了
後
、
ご
請
求
さ
せ
て
い
た
だ
き
ま
す
。

（
非
会
員
事
業
所
の
方
は
事
務
費
と
し
て
1名
に
つ
き
500円

申
し
受
け
ま
す
）

（
一
財
）北
陸
予
防
医
学
協
会
　

http://w
w
w
.hokurikuyobou.or.jp（

セ
ン
タ
ー
の
健
診
予
定
表
が
掲
載
さ
れ
て
い
ま
す
）

TEL：
0766-24-3221   担

当
者
：
桐
井

★
申
込
方
法

★
実
施
機
関

★
申
込
先

★
健
診
料

★
健
診
会
場
：（
一
財
）北
陸
予
防
医
学
協
会
・
高
岡
検
診
セ
ン
タ
ー

★
健
診
会
場
：
高
岡
商
工
ビ
ル
2
階
大
ホ
ー
ル

【
集
合
健
康
診
断
予
定
表
】

　
※
昨
年
に
引
き
続
き
今
年
度
も
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
対
策
で
待
ち
時
間
が
長
く
な
る
場
合
が
あ
り
ま
す
。マ
ス
ク

着
用
を
お
願
い
す
る
と
と
も
に
、
受
付
時
間
を
あ
ら
か
じ
め
指
定
さ
せ
て
い
た
だ
く
な
ど
、
感
染
防
止
対
策
を

徹
底
し
て
実
施
し
ま
す
の
で
、ご
了
承
の
上
お
申
込
み
く
だ
さ
い
。

　
受
診
日
当
日
は
、ご
自
宅
で
必
ず
『
体
温
測
定
（
検
温
）』
を
し
て
い
た
だ
き
、
37.5℃

以
上
の
発
熱
や
体
調

不
良
の
あ
る
場
合
、
当
日
の
受
診
は
お
控
え
い
た
だ
き
ま
す
よ
う
ご
協
力
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

令
和
5
年
度
　
高
岡
商
工
会
議
所

健
康
診
断
 ＆
 人
間
ド
ッ
ク
の
ご
案
内

コ
ロ
ナ
に
負
け
ず
！
 大
切
な
人
、自
分
自
身
の
た
め
に
！

生
活
習
慣
病
を
予
防
し
ま
し
ょ
う
！

希望コース
（希望のコースに○をつけて下さい）

オプション検査
（希望の項目に○をつけて下さい）

フ リ ガ ナ
氏　　　名

受　診
希望日

協会けん
ぽの利用

性 

別

男

　女

有

　無
受

№ 生年月日
風しん
抗 体
検 査

1

2

3

4

5

6

T　S　H

年　月　日

Aコース

Bコース

Cコース

1

2

3

4

5

6

7

8

⑨付加検診
（40歳・50歳のみ）

付加検診
（40歳・50歳のみ）

付加検診
（40歳・50歳のみ）

付加検診
（40歳・50歳のみ）

付加検診
（40歳・50歳のみ）

付加検診
（40歳・50歳のみ）

ドックバリウム
胃カメラ

男

　女

有

　無
受

T　S　H

年　月　日

Aコース

Bコース

Cコース

1

2

3

4

5

6

7

8

⑨

ドックバリウム
胃カメラ

男

　女

有

　無
受

T　S　H

年　月　日

Aコース

Bコース

Cコース

1

2

3

4

5

6

7

8

⑨

ドックバリウム
胃カメラ

男

　女

有

　無
受

T　S　H

年　月　日

Aコース

Bコース

Cコース

1

2

3

4

5

6

7

8

⑨

ドックバリウム
胃カメラ

男

　女

有

　無
受

T　S　H

年　月　日

Aコース

Bコース

Cコース

1

2

3

4

5

6

7

8

⑨

ドックバリウム
胃カメラ

男

　女

有

　無
受

T　S　H

年　月　日

Aコース

Bコース

Cコース

1

2

3

4

5

6

7

8

⑨

ドックバリウム
胃カメラ

※人間ドックコースや付加検診を希望される場合は（一財）北陸予防医学協会高岡総合検診センターでの受診となります。
　また、今年度は受診希望日につきましては、希望に添えない場合日程調整をお願いするとともに、受付時間をあらかじめ指定させていただきます。
※記載の個人情報につきましては、当健康診断以外の目的では使用いたしません。

事 業 所 名 住　　　所 T E L ／ F A X

TEL／

FAX／

担当者名

高岡商工会議所　健康診断申込書 締切：7/31（月）必着

FAX:0766 -22 -6792


