
お申し込みから受診までの流れ

1

      受診を希望する健診
センターへ電話していただ
き、健診希望日をお伝え
ください。

　　静岡商工会議所「健康診断受診申込書」
と全国健康保険協会「生活習慣病予防健診
申込書」に必要事項を記入し、両方を予約し
た健診センターへＦＡＸしてください。

　　受診当日受付に、
当所発行の「健康診断
補助券」を必ず提出して
ください。

　　全国健康保険協会「生
活習慣病予防健診申込書」
の原本を協会けんぽ静岡支
部へ郵送してください。

1 ２ ３ ４

　　静岡商工会議所「健康診断受診申込書」
に必要事項を記入し、予約した健診センター
へＦＡＸしてください。

２ 　　受診当日受付に、当所発
行の「健康診断補助券」を必ず
提出してください。

３　　受診を希望する健診セン
ターへ電話していただき、健
診希望日をお伝えください。

Ａ～Eコース（協会けんぽ以外にご加入の場合）

F ～ Hコース（協会けんぽにご加入の場合）

補助券発行の申込 本紙に必要事項を記入し、静岡商工会議所までＦＡＸでお申込みください。
「健康診断補助券」の発行を致します。

貴社名：

宛先：会員サービス課
      ＦＡＸ：054-253-5257

受診予定者人数　

ご住所：

お電話： ご担当者様： 名

静岡市清水医師会健診センター
静岡市清水区渋川２－１２－１
TEL : 054-348-0515
FA X : 0 5 4 - 3 4 8 - 7 7 3 4

予約受付：2019年８月 1 日(木)～
実施期間：2020年1月10日(金)～

2020年2月22日(土)

健 診 会 場
お問合せ先
健 診 会 場
お問合せ先

静岡商工会議所では、会員事業所の役員・従業員の皆様を対象に
「健康診断健診料の補助」を実施しています。多くの皆様のご利用をお待ちしています。

※Eコースは年齢により料金が異なります。
※当会議所会員向健診コースです。未実施項目の有無にかかわらず上記料金となります。

実施項目については裏面をご参照ください。

コース 検 査 の 内 容　・　受 診 対 象 年 齢 健 診 料 金
( 一般料金 )

４１,０００円 ４０,０００円
（△１,０００円）

３９,０００円
（△２,０００円）

会 員 料 金
( 補助額 )

生 命 共 済 加 入
( 補助額 )

●若年層／労働安全衛規則（定期健康診断）第44条に基づく内容です。

１８,６４５円 １７,６４５円
（△２,０００円）（△１,０００円）

６,１６９円
（△１,０００円）

１０,９７１円
（△１,０００円）

２８,３０４円
（△１,０００円）

１４,１２０円
（△１,０００円）

●定期健康診断／Ａコースに加えて、血液検査、心電図を実施します。労働安全衛生規則
（定期健康診断）第44条に基づく内容です。

５,１６９円
（△２,０００円）

●生活習慣病予防健診／年齢、加入の保険の種類に問わず、どなたでも受けていただ
く事ができます。協会けんぽの一般健診と同じ内容です。

９,９７１円
（△２,０００円）

●おすすめ人間ドック／年齢、加入の保険の種類に問わず、どなたでも受けていただ
く事ができます。

２７,３０４円
（△２,０００円）

●国保加入ドック／国民健康保険に加入されてる方が対象です。特定健診の受診券が
必要となります。金額が異なる場合がありますので詳細はお問い合わせください。

１５,１２０円 １３,１２０円
（△２,０００円）

●協会けんぽ　一般健診／協会けんぽに加入されている（本人）35歳以上の方が対象
です。

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

８,２５５円
（△１,０００円）

９,２５５円 ７,２５５円
（△２,０００円）

●協会けんぽ　付加健診／協会けんぽに加入されている（本人）の方で、一般健診を
受診される40歳、50歳の方が対象です。Ｇ

３,６０４円
（△５００円）

４,１０４円 ３,１０４円
（△１,０００円）

●協会けんぽ　人間ドック／協会けんぽに加入されている（本人）35歳以上の方が
対象です。Ｈ

生命共済制度へのご加入でさらにお得に!!

１９,６４５円
（予定）

７,１６９円
（予定）

１１,９７１円
（予定）

２９,３０４円
（予定）

「静岡商工会議所健康診断」のご案内



本件に関するお問合せ
会員サービス課 担当：大石・西村

静岡市葵区黒金町20番地の８　TEL：054-253-5112　FAX：054-253-5257

健 診 内 容
※オプション検査項目をご希望の方は、健診センターにお問合せください。
　
※協会けんぽ以外にご加入の方は、加入健保組合の実施内容と比較、検討をお願いします。

Ｄ
おすすめ
人間ドック

Ｅ
国保加入
人間ドック

Ｃ
生活習慣病
予 防 健 診 Ｆ一般健診Ａ若年層 Ｂ定期健康診断 Ｇ付加健診 Ｈ人間ドック

協会けんぽ加入（本人）労働安全衛生規則
検 査 項 目

問 診
身長
体重
標準体重
肥満度
ＢＭＩ
腹囲

赤血球
白血球
ヘモグロビン
ヘマトクリット
血小板数
血液像
総蛋白
アルブミン
Ａ／Ｇ比
総ビリルビン
ＡＬＰ
ＡＳＴ
ＡＬＴ
γ－ＧＴ
ＬＤＨ
ＬＡＰ
ＨＢｓ抗原
ＨＣＶ抗体
総コレステロール
中性脂肪
ＨＤＬ－Ｃ
ＬＤＬ－Ｃ
尿素窒素
クレアチニン

視力検査（裸眼または矯正）
眼底検査
眼圧検査
聴力検査
血圧測定
心拍数
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尿酸
血清アミラーゼ
空腹時血糖
ＨｂＡ１ｃ
ＣＲＰ
リュウマチ因子

蛋白
糖
潜血
ウロビリノーゲン
ＰＨ
比重
沈渣

診察
結果説明（希望者）

血液型（ＡＢＯ　ＲＨ）初回のみ

胸部レントゲン検査
胃部レントゲン検査
腹部超音波検査
骨密度検査
大腸がん検査（便潜血２回法）
肺機能検査
心電図検査
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ＧＦＲ

https //www. shizuoka-cci . or.jp /



月 日

月 日

月 日

月 日

月 日

静岡市清水医師会健診センター御中

ＦＡＸ：０５４－３４８－７７３４

「静岡商工会議所健康診断｣受診申込書

　　　　　年　　　月　　　日申込

加入健保

事業所名

所  在  地

担当者名

 支払方法

窓口（個人払　・　団体払）　　・　　後日請求

補 助 券

ＴＥＬ

協会けんぽ加入 ・ 協会けんぽ以外

No.

１

生年月日

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ

円生
男・女

健診料金 希 望 日
性別

氏 名
フ リ ガ ナ

※加入健保、支払方法、補助券は、該当箇所に○印をお付けください。

※健診コース：Ａ～Ｈのいずれかに○印をお付けください。

※オプション検査をご希望の方は、オプション欄にご記入ください。

※協会けんぽにご加入の方は、本紙と全国健康保険協会「生活習慣病予防健診申込書」の両方を健診

センターにＦＡＸしてください。（協会けんぽ以外にご加入の方は本紙のみ）

【ご確認ください】

2

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ

円生
男・女

3

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ

円生
男・女

4

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ

円生
男・女

5

年 月 日

Ａ・Ｂ・Ｃ・Ｄ・Ｅ・Ｆ・Ｇ・Ｈ

円生
男・女

青色（会員）　・　黄色（生命共済加入）

○で囲んでください

○で囲んでください

上段：健診コース選択欄

下段：オプション記入欄

ご受診コースを○で囲んでください

ご希望のオプション検査を記入してください

ご受診コースを○で囲んでください

ご希望のオプション検査を記入してください

ご受診コースを○で囲んでください

ご希望のオプション検査を記入してください

ご受診コースを○で囲んでください

ご希望のオプション検査を記入してください

ご受診コースを○で囲んでください

ご希望のオプション検査を記入してください

○で囲んでください



本件に関するお問合せ

FAX：054-253-5257

☎:054-253-5112
静岡市葵区黒金町20番地の８　

静岡事務所 会員サービス課

健康診断健診料がさらにお得に！健康診断健診料がさらにお得に！

生命共済制度生命共済制度
災害保障特約付福祉団体定期保険

+
静岡商工会議所独自の給付制度

当生命共済制度は､静岡商工会議所が､アクサ生命保険株式会社および他の

保険会社と締結した福祉団体定期保険 ( 災害保障特約付 ) および当商工会議

所独自の給付制度をみなさまにご利用いただくものです。

この制度に加入していただくことで、健診を受ける際、会員料金よりさらに

ご負担が軽くなります。福利厚生の充実･見直しのご検討にご活用ください。

制度の特徴

２４時間保障 業務上、業務外を問わず24時間いつでも保障します。

剰余金があれば
配当金も！

1年ごとに収支計算して剰余金が生じた場合には、
配当金としてお返しします。
(ただし、配当金が0の場合や、中途脱退された方への配当はありません )

医師の診査不要 健康状態の告知のみでお申込みいただけ、1年で自動更新されます。

商工会議所独自の
給付制度も！

当商工会議所独自の給付制度が付加されています。
病気入院・事故 (傷害 ) 通院の見舞金  
結婚・成人・出産の祝金

税法上の特典 法人が役員･従業員のために負担した掛金は全額損金に算入できます。
個人事業主が従業員のために負担した掛金は全額経費に算入できます。

パンフレットご希望の場合は下記に記入のうえ FAXをお送りください。

平成29年度
配当実績

34.0%

□パンフレット希望
〒

ご記入いただいた情報は当商工会議所からの連絡のために利用する事があります。

事業所名：

：

：ご 住 所

電話番号


