
龍野商工会議所 会員限定 

定期健康診断のご案内 
 

企業活動を行っていくうえで、皆様が「健康」であることが大切です。 

働きやすい職場づくりのためにも是非ご活用ください。 

また、協会けんぽ（全国健康保険協会）加入者（ご本人）のうち 35 歳から 75 歳までの方は 

年度内に一度、協会けんぽの補助が受けられますので、併せてご利用ください。 

 

 

 

 

 

 

 

【申込締切】  5 月 20 日 (水)  

【実施機関】  医療法人社団 仁徳会 とくなが病院 

 

 
【巡回健診】  健診会場・・・貴事業所 

７月１日（水） ～ １１月３０日（月） （日・祝日を除く） 

 

申込方法 ； ① 下記 URL または右記 QR コードからご入力ください。 
https://forms.gle/B5LPUfZf4nucz5ke6 

 

② 裏面の申込用紙からメールか FAX で送りください。 

 

【集団健診】  健診会場・・・龍野商工会議所２F 

11 月 4 日(水)  午前 （受付時間  8 時 30 分 ～ 11 時 30 分） 

午後 （受付時間  1 時 30 分 ～  3 時 00 分） 

11 月 5 日(木)  午前 （受付時間  8 時 30 分 ～ 11 時 30 分） 

午後 （受付時間  1 時 30 分 ～  3 時 00 分） 

11 月 6 日(金)  午前 （受付時間  8 時 30 分 ～ 11 時 30 分）  
 

申込方法 ； ①下記 URL または右記 QR コードからご入力ください。 

https://forms.gle/Y2Fabpc4okYDuJ8n8 
 

② 裏面の申込用紙をメールか FAX でお送りください。 

【受診項目】  身体計測、視力・聴力、血圧、診察問診、尿検査、胸部Ｘ線検査、 

心電図検査、血液検査（肝機能・血中脂質・貧血・血糖） 

※協会けんぽ補助利用受診は「便潜血検査」追加 

【受 診 料】  8,800 円（税込） 

協会けんぽ補助利用  2,730 円（税込）  

全国健康保険協会加入者本人かつ 35 歳から 75 歳※まで（S26.4.2～H4.4.1 生まれ） 
※令和 8 年度に 75 歳を迎える方は、誕生日から後期高齢者医療制度の加入者となりますので、 

誕生日前日までに受診してください。 

 

 

 

 

対象者 

健康診断の実施が 

義務付けられています 
・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

事業者は、常時使用する労働者に対し、

一年以内ごとに一回、定期的に、一定 

項目について医師による健康診断を 

行わなければならないとされています。 

（労働安全衛生規則第 44 条） 

 

 

健診お申込み方法 

≪健診開始時間  午前 9 時 00 分 ～ 午後 4 時 00 時≫ 

 

会議所さくら共済にご加入の事業所 

加入口数に 1,500 円 を乗じた金額を補助します 

 

https://forms.gle/B5LPUfZf4nucz5ke6
https://forms.gle/Y2Fabpc4okYDuJ8n8


 

龍野商工会議所 宛  

 

健康診断申込書 

 

【巡回健診】  

以下の条件を満たしている事業所様はこちらからお申込みください。 

① 受診者が１０名以上   ② 健診車の駐車が可能   ③ 健診会場として使用可能な部屋がある 

 

希    望    日 受診者数 
内、協会けんぽ 

補助利用者数 

第 1 希望 月 日 （   ） 午前 ・ 午後 名 （       名） 

第 2 希望 月 日 （   ） 午前 ・ 午後 名 （       名） 

第 3 希望 月 日 （   ） 午前 ・ 午後 名 （       名） 

※ 毎年多数のお申込みをいただいております。 

ご希望日に実施できない場合がございますが、ご理解いただきご協力をお願いいたします。 
 

 

【集団健診】 
 

受  診  日 受診者数 
内、協会けんぽ 

 補助利用者数 

11 月 4 日（水) 午前 （8:30～11:30） 名   （       名） 

〃 午後 （1:30～3:00） 名   （       名） 

11 月 5 日(木) 午前 （8:30～11:30） 名   （       名） 

〃 午後 （1:30～3:00） 名   （       名） 

11 月 6 日(金) 午前 （8:30～11:30） 名   （       名） 

 
******************************************************************************************************************* 

 

事業所名  担当者名 

メールアドレス  TEL 

［個人情報の取扱について］ご記入いただいた情報は、龍野商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用いたします。 

（    ） 

（    ） 

Email :  tcci@tatsuno.or.jp 

F A X :  0791-63-4360 


