
●受診期間　　　

令和4年６月１５日(水)～６月３０日(木)●受診不可日6/17(金),6/18(土),6/20(月),6/29(水)

●受診時間

●健診会場

【重要】混雑の緩和と感染症予防の観点から今年度も健診においても完全予約制となりました。
お申込みいただいた内容をもとに後日お届けする受診票に受付時間をご案内いたします。
ご協力をお願いいたします。

※上記の期間外で受診をご希望の場合は、まずはお電話でお申し込みをお願いいたします。
別途、日程をご案内いたします。

身体計測（身長・体重・腹囲）、血圧測定、尿検査（糖・蛋白）、内科診察

視力検査、聴力検査

胸部Ｘ線検査

安静時心電図

血糖、ＨｂＡ１ｃ

ＨＤＬコレステロール、中性脂肪、ＬＤＬコレステロール

ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ

血色素量、赤血球数、ヘマトクリット

胃部Ｘ線検査 バリウムを飲み、胃の形態や粘膜の状態を調べる検査

大腸がん検査（便潜血反応） 便中に潜む肉眼では見えない血液の有無を調べる検査

肺マルチスライスＣＴ検査 肺全体を断層撮影し、小さな病変も発見できる精度の高い検査

骨密度測定 超音波法でかかとの骨の骨密度を測定し、骨粗鬆症について調べる検査

乳がん検査（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ１方向撮影） 視触診法では難しい、しこりの触れない小さながん発見の手立とする

眼底検査 高血圧や動脈硬化などによる眼底の血管や網膜の変化を調べる検査

眼圧検査 緑内障の疑いがないかを調べる検査

上記必須項目、体脂肪率、体組成測定、眼底・眼圧、呼吸機能検査、かくたん検査(ﾊｲﾘｽｸ者)、腹部超音波、

血液検査(血液一般、腎機能、肝機能、尿酸、ＣＲＰ、肝炎ｳｲﾙｽ）、腫瘍ﾏｰｶｰ(男性PSA、女性CA125)、結果説明等

肺マルチスライスＣＴ検査 肺全体を断層撮影し、小さな病変も発見できる精度の高い検査

骨密度測定 超音波法でかかとの骨の骨密度を測定し、骨粗鬆症について調べる検査

乳がん検査（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ） 40～49は2方向撮影、50歳以上は1方向撮影となります

内視鏡(ｶﾒﾗ)を肛門から入れて直腸から大腸の一部までを内部から観察する検査

腫瘍マーカー検査（CEA） 大腸がん・胃がん・肺がんなどで高くなりやすいと言われている血液の検査

腫瘍マーカー検査(AFP) 肝臓がんなどで高くなりやすいと言われている血液の検査

腫瘍マーカー検査(CA19-9) 膵臓がんなどで高くなりやすいと言われている血液の検査

内臓脂肪測定 内臓脂肪型肥満の有無を評価する検査

膀胱がん(尿細胞診) 尿中のがん細胞の有無を調べる検査

血圧脈波 脈波の伝わり方から、動脈の硬さ(血管年齢)や血管の詰まりを測定する検査

マイクロアレイ血液検査 胃・大腸・膵臓・胆道のがんを遺伝子レベルで判定する精度の高い血液検査

腹部CT

子宮頸部がん

脳ドック（MRI・MRA検査） （金沢脳神経外科病院にて受診となります）

※女性コースはなくなりましたが各オプションにてご希望の検査を追加実施できます

表示金額はすべて税込みです

1,980円 1,500円

申込みの締切りは
４月２６日（月）です。

22,990円
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目

2,750円

1,870円

2,200円

7,700円
4,400円

64,900円

27,280円

1,870円

　基本コース

S状結腸（下部消化管）内視鏡

子宮の入り口の細胞をとって、がん細胞がないかを調べる検査(希望でHPV検査4,180円を追加実施可)

             人 間 ド ッ ク　　　            検査項目表

選
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標
 

準
 

料
 

金

3,740円 0円

1,320円 0円

7,700円 5,600円

2,200円 1,500円

3,300円 2,750円

必
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● ●

●

●

●

血
液
検
査

糖尿病 ● ●

脂   質 ● ●

肝機能 ● ●

貧   血 ●

お問合わせは石川県予防医学協会（TEL 076-249-7222）までご連絡ください。

2,200円
2,200円

6,600円
2,200円
3,300円
7,700円

記載の受診期間・受付時間を選択いただき、ウラ面の申込書欄に必要事項をご記入のうえお申込みください

腹部全体を断層撮影することで、超音波検査では見えにくい膵臓などの臓器の異常を調べる検査

事業所健診パックのご案内（４０歳以上で受診券をお持ちの方）
建設国保 令和4年

事 業 所 健 診 パ ッ ク　　　検査項目表 特定健診
（無料）

事業所
健診パック

（無料）

石川県予防医学協会（金沢市神野町東１１５番地）

　AM（８：１５～１１：３０）                            　　人間ドックは８：００～８：４５

受診券利用での一般的な項目は比較表にあります特定健診項目のみとなります。
事業所健診パックを利用いただくと、労働安全衛生法の項目を満たす他、がん検診等が
建設国保石川県支部の補助等で無料又は安価になっております。

特 徴



提出日　　　　　　年　　　月　　　日　

　受診期間 令和4年　６月１５日(水)～６月３０日(木)　
※ただし、6/17(金),6/18(土),6/20(月),6/29(火)は受診できません

受付時間は受診内容ををもとに調整し、ご案内いたします。
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をご希望の方はこちらにご記入をお願いします Ａ B C D Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ

必
須
項
目

選
択
項
目
な
し

胃
部
X
線

大
腸
が
ん

肺
C
T

眼
底
眼
圧

ﾏ
ﾝ
ﾓ
１
方
向

骨
密
度

じ
ん
肺

有
機
溶
剤

特
別
有
機
溶
剤

☜

をご希望の方はこちらにご記入をお願いします Ａ C D Ｅ Ｆ Ｇ Ｈ Ｉ Ｊ Ｋ Ｌ Ｍ Ｎ Ｏ Ｐ Ｑ Ｒ Ｓ

バ
リ
ウ
ム

胃
内
視
鏡

な
し

Ｓ
状
結
腸
内
視
鏡

(

下
部
大
腸

)

胸
部
Ｃ
Ｔ

Ｃ
Ｅ
Ａ

Ａ
Ｆ
Ｐ

Ｃ
Ａ
1
9
ー
9

内
臓
脂
肪
測
定

ぼ
う
こ
う
が
ん

血
圧
脈
波

マ
イ
ク
ロ
ア
レ
イ

腹
部
Ｃ
Ｔ

骨
密
度

子
宮
頚
が
ん

Ｈ
Ｐ
Ｖ

乳
房
超
音
波
検
査

マ
ン
モ
1
方
向

マ
ン
モ
2
方
向

その他

（フリーでご記入
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　令和４年度　事業所健診パック申込書（建設国保加入の40歳以上）

・太枠(受診者名、受診項目等)をご記入の上４月２５日（月）までにご提出ください。
・ご希望日が満員の場合はご変更をお願いする場合もありますのでご了承ください。事業所名

電　話 保険者番号

事業所健診パック S

住　所
〒

担当者名 団体番号 ※当方記入欄

氏　名

93-17 男
 
女

　　年　　 月 　　日

保険証
記号番号

フリガナ

旧姓 性
別

生年月日
(西暦)

　　年　　 月 　　日 　　年　　 月 　　日

　　年　　 月 　　日

受診
希望日

希望項目に〇を記入

備　考

【お問合せ先】
一般財団法人　石川県予防医学協会

業務部　渉外グループ
TEL:076-249-7222　FAX：076-269-4663

https://www.yobouigaku.jp/

入社年月日
(西暦)

〇   月　     日

〇   月　     日

【個人情報の取り扱いについて】
当協会ではISO27001(情報ｾｷｭﾘﾃｨﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ)認証を取得し、

管理体制の強化に取り組んでおります。
お預かりする個人情報は健康診断の契約、事前準備、受付、実施、

結果作成に利用し、その目的以外で使用されることはありません。

93-17 男
 
女

　　年　　 月 　　日 　　年　　 月 　　日

〇   月　     日
93-17 男

 
女

人間ドック受付時間　　8:00～8:45
実施日程は右記QRコードにてご確認ください。

人間ドック年間スケジュールはこちらでお知らせしております。
 (石川県予防医学協会ホームページからも確認できます）

人間ドック

保険証
記号番号

フリガナ

旧姓 性
別

生年月日
(西暦)

　　年　　 月 　　日 〇   月　     日
93-17 男

 
女

　　年　　 月 　　日

資材・結果
送付先

※事業所以外へ
送付の場合、送付
先住所を別途ご提

出ください

氏　名

基
本
コ
ー
ス

例)
93-17 イシカワ　ハナコ

山田
男
・
女

1980年　12月 31日

入社年月日
(西暦)

石川　華子

胃部検査 オプション検査
受
診
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日

○ 脳ドック○

93-17 男
・
女

○ ○ ○2000年 4月 1日 ○ ○   月　     日

○
93-17 男

・
女

　　年　　 月 　　日 　　年　　 月 　　日

　　年　　 月 　　日 　　年　　 月 　　日 ○   月　     日

   月　     日
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建設国保石川県予防医学協会 行
FAX 076-269-4663
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