
 宇和島商工会議所では、会員事業所における「健康経営」の普及促進に取り組むため、会員の皆様に充実した

内容の健康診断を受診していただけるよう、下記の通り集団健康診断を実施いたします。

ぜひこの機会に受診していただきますようご案内申し上げます。 

実 施 日 時  令和 6年 10 月 21日(月) 8:30～11:30 

※時間指定不可 締切後に受診時間を振り分け、ご連絡いたします。 

実 施 場 所  きさいや広場 (宇和島市弁天町 1-318-16) 

定　　　　　員  150 名程度 ※定員に達し次第受付終了 

健 診 委 託 機 関  (公財)愛媛県総合保健協会 南予支所 

申 込 受 付 期 間  令和 6 年 4 月 19 日(金)～令和 6 年 9 月 20 日(金) 

申 込 方 法 宇和島商工会議所ホームページよりネット申込
または裏面の申込書を持参 

申込場所（窓口）  宇和島商工会議所 8:30～17:30(土・日・祝日を除く) 

問 い 合 わ せ 先

 【健診内容/費用】 健診内容の詳細は宇和島商工会議所ホームページをご覧ください。

～会員の皆様へ～ 宇和島商工会議所

令和６年度 集団健康診断のご案内 

検索宇和島商工会議所

健診内容費用に関すること (公財)愛媛県総合保健協会南予支所 

(TEL:0895-22-3128) 

             申込方法等、事業に関すること 宇和島商工会議所  

(TEL:0895-22-5555) 

  Ａコース．協会けんぽ健診 ※全国健康保険協会の保険にご加入の 35 歳以上の方が対象 

●診察 ●身体測定(身長・体重・視力・聴力) ●血圧測定 ●尿検査 

●腹囲測定 ●心電図検査 ●貧血検査(Hb・Ht・RBC・WBC) 

●肝機能検査(GOT・GPT・γ-GTP・ALP) ●脂質検査(T-Cho・TG・HDL-C・LDL-C) 

●腎機能検査(UA・CRE) ●血糖検査(HbA1c・GL) ●大腸がん検診 

●胃検診(バリウム) ※胃カメラ対応不可 ●血糖検査(GL) ●結核・肺がん検診

〔基本料金〕一般料金 7,768 円(税込)→会員料金 5,768 円(税込)

Ｂコース．定期健康診断 

●診察 ●身体測定(身長・体重・視力・聴力) ●血圧測定 ●尿検査 

●結核検診 ●腹囲測定 ●心電図検査 ●貧血検査(Hb・Ht・RBC) 

●肝機能検査(GOT・GPT・γ-GTP) ●脂質検査(TG・LDL-C・HDL-C) 

 ●血糖検査(HbA1c・GL) 

〔基本料金〕一般料金 9,540 円(税込)→会員料金 6,540 円(税込)

※両コースともに、未実施項目がある方は、基本料金より減額される場合があります。

  ≪オプション≫ ※複数選択可 

ア．大腸がん検診           1,760円(税込) 

イ．胃がん検診(バリウム)        6,600円(税込) 

ウ．肺がん検診        2,376 円(税込) 

エ．前立腺がん検診(PSA)       2,200 円(税込) 

オ．心筋ストレスマーカー       2,200円(税込) 

 カ．眼底検査(片眼)            650 円(税込) 

キ．肝炎ウイルス(HBs 抗原・HCV 抗体) 2,243 円(税込) 

ク．石綿(アスベスト)         2,540 円(税込) 



令和６年度 集団健康診断申込書

事 業 所 名 

ご 住 所 
〒   － 

電 話 番 号 

F A X 番 号 

ご 担 当 者 

フリガナ 
氏 名 

性別 生年月日 コース オプション   保険証記号 保険証番号 保険者番号

(例) 健
ケン

診
シン

 太郎
タ ロ ウ

男 S60.4.1 Ａ ウ、エ 0123456 000 01234567 

上記のご住所に問診票・検査キット、健診結果、請求書を送付させていただきます。 

 

下記の必要事項をご記入のうえ、宇和島商工会議所へご持参ください。

国民健康保険に加入されている方は、保険証記号欄に記号番号を記入し、保険証番号欄は空欄としてください。 

 申込書にご記入いただきました個人情報は、適切な管理を図り、本事業に関する目的のみ使用します。 


