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    時下、ますますご清祥の事とお慶び申し上げます。 

    平素は、当会の業務運営に格別のご支援・ご協力をいただき厚くお礼申し上げます。 

    さて、当会では労働安全衛生法に基づく健康診断を「 医療法人 恵生会 健診部 」のご協力を得まして、 

今年度も実施の運びとなりました。実施内容等につきましては、下記の詳細をご覧下さい。 

 

記 

  実 施 期 間  令和７年度 巡回健診 

 １１月初旬から１２月中旬迄（土・日・祝日を除く） 

 ※ 健診の日程時間につきましては健診機関にて調整させていただきます。 

 

  実 施 時 間  午前９時３０分頃～午後１５時３０分頃まで 

            各日１時間ごとに定員（２５名）を設けた予約制とさせて頂きます。 

※午前中の受信希望者多数の為、本年より午前の部を 1時間増枠しています。 

それに伴い、終了時間が３０分繰り上がっていますのでご注意ください。 

  実 施 場 所  各 申 込 事 業 所 

   健診申込み人数が２０名以上の事業所につきましては、巡回健診予定をしておりますが、レントゲン車の 

進入困難な場合や駐車スペース確保が出来ない場合は、集合健診時に受診をお願いする事となりますので、 

ご了承下さい。なお、２０名以下の健診申込みの場合には、集合健診にて受診をお願い致します。 

 

集合健診日 １１／１８（火）・１２／３（水）  

両日とも午前（9：30～12：30）・午後（13：30～15：30）終了時間３０分前には受付終了致します。 

                       「集合健診会場：ＬＩＣはびきの２階 大会議室」 

密集・密接を防ぐためにも、必ず予約時間直前にお越しいただき、受診してください。 

健 診 内 容 

区   分 健 診 内 容 健診料 

①  
[定期健康診断①] 

（法定項目型） 

医師診察・身長・体重・腹囲・視力・聴力・血圧測定・尿検査・心電

図検査・胸部レントゲン検査・血液検査（HbA1c・GOT・GPT・γ-GTP ・

中性脂肪・空腹時血糖・LDLコレステロール・HDLコレステロール・赤

血球数・血色素量） 

６，８００円  

（税込） 

②  
[定期健康診断②] 

（追加項目型） 

医師診察・身長・体重・腹囲・視力・聴力・血圧測定・尿検査・心電

図検査・胸部レントゲン検査・血液検査（HbA1c・GOT・GPT・γ-GTP・

中性脂肪・空腹時血糖・LDLコレステロール・HDLコレステロール・赤

血球数・血色素量） 

追加血液検査（白血球数・ヘマトクリット・血小板・MCV・MCH・MCHC・

尿酸・尿素窒素・クレアチニン・ALP・総コレステロール） 

７，７００円 

（税込） 

③  オプション検査 大腸がん検査（便潜血反応検査２回採取法） 
１，７００円 

（税込） 



 

健 診 会 場 に つ い て 

（巡回健診実施事業所へのお願い） 

     ◇聴力検査実施の為、静かな個室もしくは比較的騒音の無い場所の確保。 

     ◇レントゲン車が駐車出来るスペース。（車長７．０ｍ・横幅２．２ｍ・車高２．８５ｍ） 

       ※事業所様へ赴く際、検診車が入っていけない道路幅の場合、検討はさせていただきますが巡回 

健診が出来ない場合がございますのでご了承下さい。（巡回実施実績のある事業所様以外） 

     ◇尿検査実施の為トイレを使用させて頂きます。 

     ◇診察用の部屋もしくはパーテーションにて間仕切りの出来る場所。 

     ◇心電図検査の実施される事業所は、個室又はパーテーションを利用して間仕切りの出来るスペース 

とベッドもしくは長机２脚。 

     ◇視力・聴力・心電図・胸部レントゲン各検査につきましては、電源が必要となりますので、電源の 

確保もお願い致します。（家庭用電源１００Ｖ） 

       

 

   健 診 費 用 

☆定期健康診断①（法定項目型）：６，８００円（税込）「非会員：８，５００円（税込）」 

☆定期健康診断②（追加項目型）：７，７００円（税込）「非会員：９，５００円（税込）」 

☆オプション検査③大腸がん検査（便潜血反応検査２回採取法）： １，７００円（税込） 

 

 

  申 込 方 法 

    令和７年１０月１０日（金）までに、別紙申込書を羽曳野市商工会に 

      郵送・ＦＡＸ・メールまたは持参にて、お申込み下さい。 

 

羽曳野市商工会 住 所 ： 羽曳野市軽里 １－１－１ ＬＩＣはびきの１階  

電 話  ： ０７２－９５８－２３３１  ＦＡＸ ： ０７２－９５６－１９５０  

E-mail  ：  habikino@maido-habikino.com 

 

 

   健診実施日と予約時間について 

    お申込の際に、受診希望日・ご都合の悪い日をお伺いし日程を組ませていただいておりますが、 

     ご希望日で日程が組めない場合もございます、その場合は健診担当者様にご相談させていただき、 

     日程を調整致しますのでご了承お願いします。 

      また、健診希望日が同日同時間の場合は、お申込み先着順優先とさせていただきます。 

 

 

受診時の注意 

※ 血液検査をされる方は正確な数値を得る為に、検査までに 10時間飲食を避けて頂く事が望ましいで

す。 

※ 集合健診では、1 時間ごとの予約制としています。必ず予約時間直前にお越しいただき、受診してくだ

さい。密集・密接を防ぐことにご協力をお願いします。 

※ 受診の際は、各自マスクをご用意頂き、必ず着用をお願いします。 

※ 受診の前に検温を行い、３７．５度以上の発熱がある方、また風邪症状が持続している方は受診をお

断りします。 

※ 感染症予防に伴う取り組みに、ご協力をお願いします。 


