
健康診断サービス実施！
当所では、うずま共済加入者の方々へのサービスの一環として、
「健康診断・成人病検診」を実施いたします。多数の方が検診されますよう、
ご案内申し上げます。
尚、定員の関係上先着順の受付となりますので、ご希望の方はお早めに
栃木商工会議所業務課へお申込ください。
お申込後のキャンセルは、お受けできませんので、予めご了承ください。

[聴　打　診]

ここがポイント!

[身 体測定]
既往症、業務歴、自覚症状、診察
身長、体重

[脂 質検査] 総コレステロール、 トリグリセライド、 HDLコレステロール

[循環器検査]
[尿　検　査]

心電図検査、血圧測定
糖、蛋白

[視聴覚検査] 視力、聴力（オージオメータ）

[肝機能検査]ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ－ＧＴＰ

[Ｘ 線 検 査][Ｘ 線 検 査]胸部Ｘ線直接撮影
[貧 血検 査]赤血球数、血色素
[血 糖 検 査]

（第2・第4土曜日と日曜日は除きます。）

上記の期間で希望日をお選びください。実施日は後日連絡いたします。

基本コース：（労働安全衛生法による法定検査必要項目を全て完備しています。）

基本コース及びオプションコース
[検診機関]

区　　　分 うずま共済加入者特典 通常料金

基本コース 5,000円 7,880円

オプション 基本コース5,000円 + 裏面別途料金

下都賀郡市医師会病院　総合検診センター [ 境町27-21 ☎22-0337]

その1 X線検査は等身大・高精度の直接撮影です。
その2 ご希望により健康相談も受けられます。

オプション：基本コース受診の上、裏面オプションコースを付加することができます。（別途料金）

・現在、妊娠している方及び妊娠の可能性のある方は、一部受診できないものがあります。
・胸部レントゲンについては、あらかじめレントゲンのできる服装（ボタン・金具がついていな
　いTシャツなど）でお願いします。
・オプションの検査は、午後の受診になる場合があります。

受付期間　3月12日㈪～4月27日㈮
裏面申込書に必要事項を記入のうえ、料金を添えて商工会議所業務課窓口にお申込ください。
各日の定員の関係でご希望に添えない場合がございます。
定員になりしだい、締め切りとなります。

栃木商工会議所 業務課 または 共済推進室
栃木市片柳町2-1-46  TEL(0282-23-3131) FAX（0282-22-7550）

TEL(0282-23-8934)共済推進室

うずま共済加入者

共済加入者サービス事業

平成24年4月2日㈪～5月31日㈭検 診日

検査内容

対 象 者

受診機関

注意事項

申込方法

問合せ先

受診場所

受 診 料
（消費税含）

及び



受 診 者 名

基 本 コ ー ス

合 　 　 計

※基本コース受診必須
オプションコース

生年月日 希望日 受診料オプション番号を記入

栃木商工会議所「健康診断」申込書
申
込
者

料
　
　
　
　
金

5,000 円× 名＝ 円

6,300 円× 名＝ 円
6,300 円× 名＝ 円
10,500 円× 名＝ 円
12,000 円× 名＝ 円
5,700 円× 名＝ 円
2,100 円× 名＝ 円
3,150 円× 名＝ 円
1,240 円× 名＝ 円
840 円× 名＝ 円
840 円× 名＝ 円

31,500 円× 名＝ 円
12,600 円× 名＝ 円
6,300 円× 名＝ 円
2,800 円× 名＝ 円
3,460 円× 名＝ 円

合計＝ 円

❶マンモグラフィ

※本申込書 1枚につき6名様がお申込できます。多数申込みの場合はコピーしてお使いください。
※本申込書にご記入いただいた情報は、本人確認及び受診機関である医師会病院との連絡のために利用する他、商工会議所からの各種情報
　提供に利用することがあります。
※再検査に係る費用については各自負担になります。

❷乳腺超音波検査
❸（❶＋❷セット）
❹胃レントゲン（消化管上部造影）
❺腹部超音波
❻前立腺腫瘍マーカー（PSA）
❼骨密度検査
❽眼底カメラ（片眼）
❾血管推定年齢検査
10便潜血（大腸がん）1回
11頭部 MRI・MRA検査
12ヘリカルCT・肺癌マーカー
13子宮細胞診
14Ｃ型肝炎
15ＣＡ19-9（おもに膵臓）
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