
令和 7 年度 富山商工会議所 

健康診断＆人間ドックのご案内 
～従業員の健康は会社の財産！  

早期発見・早期治療で明るい職場づくり～ 

 

当所では、会員事業所の皆様の生活習慣病の早期発見・早期治療と健康経営の推進を目的に、健康診

断を実施します。 

 長年の食習慣・運動不足・休養不足・喫煙・飲酒などによる生活習慣病には、自覚症状はほとんどあ

りません。しかし生活習慣が原因で大病に至るケースは増加しています。早期発見と早期治療のため、

定期的に健康診断を受診しましょう。ぜひこの機会に、職場全体でご受診ください。 

 

 

今回の健康診断は、R5年度まで当所で実施していた『簡易ドック健診』とは健診機関会

場・コース（検査項目）・料金などは違います。以前『簡易ドック健診』で受診された際

の健診データの引き継ぎもできませんのでご了承ください。 

 

 

■期 間 令和 7 年 10 月 10 日～12 月 26 日午前まで 

       

■会場・受付時間等  （※R5年度までの『簡易ドック健診』の会場とは違いますのでご注意ください） 

Ａ 

健康管理センター 
富山市西二俣 277-3 

TEL：076-436-1244 

受付時間 
●午前の部／ 8：00～10：00（胃検査のある方は午前） 

●午後の部／13：30～15：00 

※休診日／火曜、日曜、祝日、第 2 土曜  ※金曜は女性専用日です 

※婦人科健診希望の方／金曜（レディースデー）のみ可 

Ｂ 

とやま健診プラザ 
富山市千代田町 2-1 

TEL：076-471-5789 

受付時間 
●午前の部／ 8：00～10：00（胃検査のある方は午前） 

●午後の部／13：30～15：00 

※休診日／日曜、祝日、第 2・4土曜     ※男女別フロアです 

※婦人科健診／乳がん：休診日除く毎日可、子宮がん：月～木 可 

※胃検査（バリウム）がある方は午前の部、それ以外の方は午後の部に受診してください。 

※駐車場は健診施設の前面及び横にございます。 

 

■健診機関  (一財)北陸予防医学協会 https://www.hokurikuyobou.or.jp/ 

■対  象  当所会員事業所（事業主・役員・従業員・家族等） 

■受 診 料  受診後に、事業所ごとに合計した健診料をご請求させていただきます。 

■申込方法  裏面の申込書に必要事項をご記入の上、富山商工会議所まで FAXしてください。 

■申込期限  令和 7年 8月 15 日（金） 9 月 16 日(火) 

■お申し込み・お問い合わせ先 

 富山商工会議所 産業振興課 山根（TEL：076-423-1170 FAX：076-423-1114） 

 (一財)北陸予防医学協会 古川（TEL：076-436-1238 FAX：076-436-1240） 

 ※健診内容についてのお問い合わせ、変更やキャンセル等は(一財)北陸予防医学協会の各会場まで 

都合のよい日、会場を選んでお申し込

みください。ご希望に添えない場合は

ご連絡いたします。 

≪ ご 注 意 ≫ 

▲北陸予防医学協会 HP 

▼富山商工会議所 HP 



■ 健 診 コ ー ス 
下記の①～③のコースから選択してください。 

※①②コースには、ご希望により各種オプション検査を追加できます。 

※健診時間はあくまで目安のお時間です。当日の混み具合によって前後いたします。 

※R5 年度までの『簡易ドック健診』とは内容も料金も違いますのでご注意ください。 

 コース 内    容 

① 

定期健康診断 
コース 

（約１時間） 

◆身体測定（身長・体重・肥満度、腹囲、 

医師による診察、問診、視力・聴力） 

◆尿（糖・蛋白） 

◆胸部（胸部レントゲン(X線検査)） 

◆生理（血圧測定、心電図） 

◆血算（赤血球、白血球、 

血色素量(ヘモグロビン)、ヘマトクリット） 

◆血糖（血糖、HbA1c） 

◆生化学（GOT・GPT・r-GPT、総コレステロール、 

HDLコレステロール、中性脂肪、LDLコレステロール） 

受診料（税込） 9,130 円 

② 

生活習慣病予防
健診コース 

（約１時間半 

～２時間） 

 

 

上記①定期健康診断コースに以下の内容を追加したもの 

◆尿（潜血) 

◆生化学（尿酸･クレアチニン・eGFR・ALP） 

◆胃（胃部レントゲン検査） 

◆大腸（便潜血２回法） 

受診料(税込) 

協会けんぽ加入者（35～74歳） 

（75歳の誕生日前日まで） 
5,832 円 

協会けんぽ非加入者 

もしくは 35歳未満の方 
21,230 円 

③ 

人間ドック 

コース 
（半日） 

上記①定期健康診断コースに以下の内容を追加したもの 

◆身体測定（体脂肪率･心拍数） 

◆尿（潜血･尿沈渣・ウロビリ・PH・比重） 

◆血算（血小板数・MCV・MCH・MCHC・血液型(初回の方のみ)） 

◆生化学（尿酸・クレアチニン・eGFR・ALP・LDH・nonHDLコレステロール 

・総ビリルビン・アルブミン・血清総蛋白・アミラーゼ 

・コリンエステラーゼ・A/G比・蛋白分画・尿素窒素・RF･CRP） 

◆胃（胃部レントゲン検査・ペプシノーゲン） 

◆大腸（便潜血２回法） 

◆肝炎（Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎） 

◆腹部（腹部超音波） 

◆呼吸器（肺機能検査・喀痰） 

◆眼科（眼底･眼圧） 

◆前立腺（PSA）※50歳以上の男性のみ 

受診料(税込) 

協会けんぽ加入者 26,347 円 

協会けんぽ非加入者 39,930 円 

※原則、協会けんぽ

加入の 35～74歳

の方が対象です 

午前のみ 

午後のみ 

※ただしｵﾌﾟｼｮﾝで胃部

X線・腹部エコーを 

付ける場合は午前のみ 

午前のみ 

オプション検査 

追加可 

オプション検査 

追加可 



■ オプション検査 

※①②コースの受診者対応です。オプションのみの受診はできません。 

 項 目 内 容 料金(税込) 

1 
ＡＢＣ検診 

(胃がんリスク健診) 

血液検査です。ピロリ菌感染と萎縮性胃炎の有無から

胃がんのリスクを判定します。 
4,400 円 

2 大腸がん検診 

便に混じった血液を調べて大腸がんの早期発見につな

げる検査です。 

※便潜血検査キット(2回採取)を事前に送付します 

1,980 円 

3 胃部Ｘ線検査 

バリウム（造影剤）を飲んで X線で撮影する検査で

す。胃のがんや粘膜の状態をチェックします。 

※午前の部の受診のみ。 前日 21時以降食事不可。 

11,000 円 

4 胸部ＣＴ検査 

通常の胸部 X線検査では分からない早期の肺がんを見

つけることが可能です。 

※とやま健診プラザのみ。 

10,340 円 

5 腹部エコー検査 

超音波検査により肝臓、胆のう、膵臓、腎臓、脾臓な

ど腹部の病気を診断します。 

※午前の部の受診のみ。 前日 21時以降食事不可。 

5,830 円 

6 
前立腺がん検査 

（ＰＳＡ） 
血液検査です。前立腺の病気の診断に役立ちます。 2,750 円 

7 
乳がん検査 

（マンモグラフィ） 

乳房の内部にできるがんなどの病変を X線撮影によっ

て調べます。 
4,400 円 

8 
乳がん検査 

(エコー検査) 

乳房の内部にできるがんなどの病変を超音波検査に 

よって調べます。 
4,400 円 

9 子宮頸がん検査 
婦人科医が専用の器具を挿入し、細胞を採取し、がん

細胞の有無を調べます。 
4,950 円 

 

申込の流れ 

①ご希望のコースおよびオプション検査を選び、受診申込書に記入の上、FAXしてください。 

（富山商工会議所 FAX:076-423-1114） 

②内容を確認の上、北陸予防医学協会より、受診日の約 10～14日前までに事業所へ受診票・キット等 

をお送りいたします。 

 ※日時・会場がご希望に添えない場合は事前にご連絡いたします。 

※受診日の 10日前までに受診票が届かない場合等はお問い合わせください。 

（北陸予防医学協会 TEL：076-436-1238） 

③≪受診≫ 

④受診の約 3～4週間後、事業所ごとにまとめて、受診結果と受診料の請求書を発送いたしますので、 

受診料をご納入ください。 

 

ご 注 意 

・新型コロナウイルスに感染された方の健診受診可能時期について／発症後 14 日間以上且つ、症状回

復後 24 時間以上間隔をあけてください。 



FAX：076-423-1114　富山商工会議所（山根）行 ※平日の日中に連絡が取れるTEL・FAX・MAILをご記入ください

事業所名 連絡担当者名 住所 〒 T E L

F A X

MAIL

　 はご記入ください　

※午前

※午前

↑番号・記号は保険証またはﾏｲﾅﾎﾟｰﾀﾙで確認できます

フ リ ガ ナ
午前 ABC 大腸 胃部X 胸部CT 腹部 前立腺 乳がん 乳がん 子宮

胃がんﾘｽｸ がん レントゲン エコー がん マンモ エコー 頸がん
午後 4,400 1,980 11,000 10,340 5,830 2,750 4,400 4,400 4,950

生年月日　※年齢はR8.4.1時点 午前のみ 健診ﾌﾟﾗｻﾞのみ 午前のみ

S ・ H　 　 年　 　 月 　　 日（　　 　　歳） 　

S ・ H　 　 年　 　 月 　　 日（　　 　　歳）

S ・ H　 　 年　 　 月 　　 日（　　 　　歳）

S ・ H　 　 年　 　 月 　　 日（　　 　　歳）

受診　人数計⇒ 受診料計（税込）⇒

※日時・会場がご希望に添えない場合はご連絡いたします。
※受診日の10日前までに受診票が届かない場合等はお問い合わせください。（北陸予防医学協会TEL：076-436-1238）
※人数が多い場合はコピーしてご利用ください。
※ご記入いただいた情報は本事業のみに使用いたします。

希望
コース
①～③
のどれ

か

B

オプション（希望する検査に〇をつけてください）／オプションのみは不可

会場によって曜日が異なります

午前

午後

／

／

／

／

午前

午後

午前

午後女 無 B

4

男 有 A

3

男 有 A

女 無 B

2

男 有 A

女 無 B

午前

午後

1

男 有 A

女 無

令和7年度　富山商工会議所 健康診断 申込書

▼全国健康保険協会(協会けんぽ)加入者様

記号（事業所ごとの数字）：

保険者番号：01160019（異なる場合：　　　　  　　　　　）

受診者氏名
性
別

計け
ん
ぽ

（けんぽの
方のみ）

番号
（個人ごと
の番号）

受診
希望日

どちらかに○を付けてく
ださい
 （A）健康管理センター　
 （B）とやま健診プラザ

会　場

コース

①定期健康診断コース

希望
会場

②生活習慣病予防コース

③人間ドックコース

日程調整・記載事項の確認などのため、平日の
日中（8：30～16：00）に必ず連絡が取れる連絡
先（TEL等）をご記入ください。

(携帯可)

※午後
※ただし、オプションで胃部X・腹部エコー
がある方は午前になります

9,130円

 けんぽ加入者5,832円／非加入者または35歳未満21,230円

 けんぽ加入者26,347円／非加入者：39,930円


