
（一社）古河労働基準協会　御中

Ⅰ.定期健康診断（労働安全衛生規則第44条）

一般検査　血液検査　心電図検査　腹囲測定 名

一般検査　血液検査（多項目）　心電図検査

腹囲測定　胃部Ｘ線検査　便潜血検査

一般健診（特定健診項目を含む）35歳～74歳の

協会けんぽ加入者（ご本人）の方

◆

◆ 少人数の場合は、集合会場での健診をお願いをすることがございます。あらかじめご了承願います。

◆

Ⅱ.追加検査項目（オプション）

検査 名 検査 名

検査 名 検査 名

検査 名 検査 名

Ⅲ.特殊健診

（１）有機溶剤 （２）その他の特殊健診

名 名

名 名

名 名

名 名

名 名

名 名

Ⅳ.連絡事項記入欄　※独自の健康保険組合の制度を利用して健康診断を希望される場合は、必ず事前にご連絡ください。

有 無 有 無 可 否

E-mail: mail@koga-kyokai.jp (件名を『健康診断』として下さい。　FAXは0280-32-6116まで（送付状不要）

駐車場 内申場所 他社の受入れ

Ｅ

Ｆ

Ｃ

Ｄ

申込人数

Ａ

Ｂ

グループ名 使用の有機溶剤名 申込人数 検査項目

申込人数

協会けんぽ健診 - 名

　協会けんぽの費用負担額・検査項目の詳細につきましては、2026年3月下旬に協会けんぽから各事業所
様へ送付されるご案内パンフレット（健診案内関係書類）をご確認くださいますようお願い申し上げます。

労働安全衛生法に基づく定期健康診断は、事業主が労働者に対してABE（法定項目）を実施するというもの

です。また、高齢者医療確保法による特定健診の要件も満たしております。

検査項目 料金（税込） 申込人数 検査項目 料金（税込）

検　　査　　項　　目 料金（税込） 申込人数

A　B　E 9,460円

生活習慣病
24,640円 名

予防健診

担 当 者 氏 名

電 話 番 号 FAX

所 在 地

2026年度下期（2026年9月～10月）健康診断申込書
事 業 場 名

協 会 員 コ ー ド


