
－

電　話 （　　　　　　　） －

年 月 日  午　前　・　午　後

年 月 日  午　前　・　午　後

                                                                                         　      全国土木建築国民健康保険組合   　 TEL：06-6942-6411　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　関西健康管理センター  FAX：06-6942-6249   

健康診断申込書
フ リ ガ ナ

男 ・ 女

年 月 日生（　　  　歳）

氏　　　名

受健希望日
 ＜ 第 １ 希 望 ＞

資格喪失前
の事業所名

(全国土木建築国保組合
の資格を喪失された方)

住　　　所
〒

（　　　　）

 ＜ 第 ２ 希 望 ＞ （　　　　）

健 康 診 断 コ ー ス 健診料金(税込)

料金（税込）

健診コース 　Ｏ　　Ｂ　　健　　診 １８，８６０円

　ス マ ー ト ド ッ ク ４５，１００円
ご希望のコースに
○をつけてください。 　生 活 習 慣 病 健 診 ３５，２００円

　定　  期　　健   　診 ８，０２０円

主 な オ プ シ ョ ン 検 査 項 目

１２，１００円

  大  腸  が  ん  リ  ス  ク  検  査
　※大腸がんに特化した精度の高い検査です。

　アレルギー検査
　※アレルギーの原因となることが多いアレルゲン39項目をしらべます。

１５，４００円

オプション
検査項目

  す  い  臓  が  ん  リ  ス  ク  検  査
　※すい臓がんに特化した精度の高い検査です。

血
　
液
　
検
　
査

　ロ  ッ  ク  ス  イ  ン  デ  ッ  ク  ス   検  査
　※脳梗塞・心筋梗塞のリスクを調べます。

２，２００円

ご希望のオプション
検査に〇をつけてく
ださい。

　腫　瘍　マ　ー　カ　ー （がんの疑いがないか調べます。）

　※５項目　（　　　）内は、主な検査部位を記載しています。
　　　①ＣＥＡ（大腸・食道・胃）、②ＣＡ１９－９（すい臓、胆管、胆嚢）
　　　③ＡＦＰ（肝臓）、④ＣＹＦＲＡ（肺）
　　  ⑤ＰＳＡ（男性　前立腺）、ＣＡ１２５（女性　卵巣）

４，４００円

　Ａ　Ｂ　Ｃ　検　診 (ピロリ抗体・ペプシノゲン検査)
　※胃がんのリスクを調べます。

３，８５０円

　甲 状 腺 疾 患 検 査（甲状腺機能に異常がないか調べます。）

　※３項目　①ＴＳＨ、②ＦＴ４、③Ｔｇ
３，３００円

　喀  痰  細  胞  診  検  査
　※呼吸器の病気を診断します。

１，６５０円

そ
の
他
の
検
査

　胃  内  視  鏡  検  査  （胃カメラ） （要電話予約）
　※実施日　火・水・木の午前

６，６００円

　乳　房　超　音　波　検　査 （ 乳腺エコー） （要電話予約） ４，４００円

  腸  内  フ  ロ  ー  ラ   検  査
　※便検査で腸内に生息する常在細菌を調べます。

１６，８００円

１７，６００円

１７，６００円

　血 圧 脈 波 検 査
　※動脈硬化の進行度を調べます。

２，７５０円

  肝炎ウイルス (B・C型) ２，２００円

  前立腺がん (PSA) １，４４０円

　ＮＴ－ｐｒｏ Ｂ Ｎ Ｐ 検 査
　※心不全や狭心症のリスクを調べます。

２，２００円

　ピ  ロ  リ  抗  体  検  査


