
令和 6 年３月 

各  位 

秩父商工会議所 

令和 6 年度 春 季 健 康 診 断 の ご 案 内 
今年も春季健康診断を実施致します。この健診は、基本健診のほか、更に専門的な検査を希望され

る方へオプションによる検査を豊富にご用意致しましたので、ひとりひとりのニーズに合わせてお受

け頂けます。健康が気になる今だからこそ、自分の体を知ることが健康維持の第一歩です。健康な生

活を送るためにも、是非お受け下さいますようご案内申し上げます。 

尚、当検査内容は、労働安全衛生法の定期健康診断項目及び特定健康診査項目を含んでおります。 

 

  【基本検査項目】 ６，９30 円（税込）           【今年度より検査料の変更あり】 

        自覚症状及び他覚症状の診査 

        身体計測・視力検査・聴力検査・血圧測定・胸部Ｘ線検査（直接撮影）・尿検査 

        血液一般検査・肝機能検査・腎機能検査・脂質検査・糖尿病検査・心電図検査 

 

  【オプション検査項目】 

① 大腸がん検査２日法（便潜血反応）         １，６５０円（税込） 

② 胃がん血液検査（ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ法）           ２，２００円（税込） 

③ 前立腺検査（腫瘍ﾏｰｶｰＰＳＡ：男性対象）      １，５４０円（税込） 

④ 肺がん検査（喀痰細胞診）             ２，７５０円（税込） 

⑤ 胃部抗体検査（ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ菌検査）        １，４８５円（税込） 

⑥ 血清検査（ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体）        ２，２５５円（税込） 

⑦ 血液型検査（ＡＢＯ型・ＲＨ型）            ９９０円（税込） 

⑧ 眼底検査（両眼）                 １，０４５円（税込） 

⑨ 婦人科系疾患検査（腫瘍ﾏｰｶｰＣＡ１２５：女性対象） １，６５０円（税込） 

⑩ 胃がんリスク検診（ＡＢＣ検診）【②＋⑤】     ３，６８５円（税込） 

⑪ 骨密度検査                     １，１００円（税込） 

 

 

日程     令和６年４月１０日（水）・１１日（木）・１２日（金） 

                     《男性１２：４５～ ／ 女性１４：１０～》 

会場      秩父神社参集殿 ２Ｆ榊の間 

実施機関    秩父郡市医師会（秩父市熊木町 2-19） 

    問合健診機関 （株）秩父臨床医学研究所（秩父市中村町 4-7-22 TEL：23-3193） 

    料金     （基本）６，９３０円（税込） ＋ （オプション料金） 

           （オプションは別途料金を頂きます。オプションのみは不可。） 

    申込方法    秩父商工会議所に電話（22-4411）にて健診日を仮予約下さい。  

電話仮予約後、申込書に必要事項を記入し、FAX またはメールにて 

お申し込み下さい。健診料は、健診終了後に請求となります。 

【FAX 0494-24-8956】 

【メール info@chichibu-cci.or.jp】（件名：春季健康診断申込） 
 

※ご予約は先着順となりますのでご希望に添えない場合もございます。更に、新型コロナウイルス
感染状況によっては中止となる場合もございます。ご理解・ご協力をお願いします。 

 

    申込〆切     令和６年 3 月２９日（金） 

    健診結果    約４週間後に貴事業所へ届きます。（健診結果と一緒に請求書をお送り致します） 

    所要時間    約４０分程度 

    受診の注意  ＊午後からの健診のため朝食は取っても構いませんが、昼食は取らずに 

            お越し下さい。 

＊新型コロナウイルス感染拡大防止の為、体調不良の方は健診をお断りする

場合があります。また健診会場ではマスクの着用をお願いしております。 



6,930円

（税込）

検査項目

① 大腸がん検査（便潜血反応）２日法

② 胃がん血液検査（ペプシノゲン法）

　③ 前立腺検査（腫瘍マーカーＰＳＡ）　※男性対象

④ 肺がん検査（喀痰細胞診）

⑤ 胃部抗体検査（ヘリコバクターピロリ菌検査）

⑥ 血清検査（ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体）

⑦ 血液型検査（ＡＢＯ式・ＲＨ型）

⑧ 眼底検査（両眼）

⑨ 婦人科系疾患検査（腫瘍マーカーＣＡ１２５）　※女性対象

⑩

⑪

既往歴及び業務歴の調査

自覚症状及び他覚症状の診査（医師の聴打診による）

身体計測｛身長・体重・ＢＭＩ・腹囲（３５歳時、４０歳以上）｝

視力検査

血液一般検査(赤血球数・血色素量・ヘマトクリット・白血球数・血小板数)

聴力検査（オージオメーター使用）

1,540

《オプション》

1,650

1,485

2,250

1,650

骨密度検査 1,100

尿検査（糖・蛋白・ウロビリノーゲン・ケトン体・潜血反応）

糖尿病検査（血糖・ＨｂＡ１ｃ）

金　額(税込)

血圧測定

胸部Ｘ線検査（直接撮影）

3,685胃がんリスク検診（ＡＢＣ検診）　【②＋⑤】

※ご希望のオプション番号を申込用紙にご記入下さい。

基
本
検
査
項
目

心電図検査

　990

１名様につき

2,750

1,045

2,200

肝機能検査（血清蛋白・ＧＯＴ・ＧＰＴ・ＡＬＰ・γ-ＧＴＰ・ＺＴＴ・ＬＤＨ）

腎機能検査（尿素窒素・クレアチニン・尿酸）

脂質検査（中性脂肪・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ）



　 検査項目

①
大腸がん検査
（便潜血反応）

②
胃がん血液検査
（ペプシノゲン）

③
前立腺検査

（腫瘍ﾏｰｶｰＰＳ
Ａ）

④
肺がん検査

（喀痰細胞診）

⑤
胃部抗体検査
（ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ
ﾋﾟﾛﾘ菌検査）

⑥
血清検査

（ＨＢｓ抗原）
（ＨＣＶ抗体）

⑦
血液型検査
（ＡＢＯ型）
（ＲＨ型）

⑧ 眼底検査

⑨
婦人科系疾患検査

（腫瘍ﾏｰｶｰ
ＣＡ125）

⑩
胃がんリスク検診
（ＡＢＣ検診）
②と⑤を同時測定

⑪ 骨密度検査

《オプション検査項目説明》

検　査　説　明

大腸がんでは、大腸粘膜にできたがんに便が接触し出血するため、便に血液
が混ざる特徴があります。便潜血反応は、この出血を見つける検査です。人
間の血液だけに反応するので食事制限の必要がありません。自覚症状がない
早期にがんを発見できる検査として、広く行われています。

ペプシノゲンは、胃で作られる蛋白質分解酵素ペプシンのもとになる物質で
す。血液中のペプシノゲンを測定する事により、胃がんになる前の胃の萎
縮・胃の老化の程度を調べ、胃がんになる危険性の高い人を見つける検査で
す。

ＰＳＡとは、前立腺に特異的なたんぱく質の一種で、前立腺がん・前立腺肥
大・前立腺炎などで血液中のＰＳＡ値が上昇します。前立腺がんの早期発見
には、ＰＳＡ検査が有効です。特に５０歳以上の男性の方、年１回の検査を
お勧めします。

肺や気管支から出てくる喀痰の中の細胞を検査する方法で、肺がんの早期診
断に役立つ検査です。レントゲンでは、肺の入り口付近が食道や心臓に隠れ
てわかりにくい為、肺の入り口付近にできたがんの発見には、喀痰細胞診検
査が有効です。

骨量が低下していないかを調べる検査で、おもに骨粗鬆症を診断する検査で
す。踵骨（かかとの骨）に超音波を当てて測定します。

Ｈ．ピロリ感染は、消化器性潰瘍・慢性萎縮性胃炎・胃癌などの発症に深く
関与している事が明らかになりつつあります。血液を採ってＨ．ピロリに対
する血液中の抗体を測定する事で、感染しているかどうかを判定します。

Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎のウィルス検査です。急性肝炎・慢性肝炎の原因のひと
つにウィルスによる肝機能障害があります。肝臓は「沈黙の臓器」と言わ
れ、肝炎ウィルスに感染していても自覚症状がなく重傷化するまで気付かな
いケースもあります。一度は検査しましょう。

血液型Ａ・Ｂ・Ｏ式とＲＨ式を調べます。

目をカメラに例えると、フィルムに相当する「網膜」という部分と、脳につ
ながっている「視神経」の部分がありますが、これらを眼底と言います。こ
の検査で網膜などの眼球の病気の他、動脈硬化や糖尿病、高血圧などの血管
に異常の起こる病気も発見できます。また、眼底の血管に異常が見られれ
ば、脳の血管にも異常が起こっていると考えられます。

主に卵巣がんで高い陽性率を示し、また子宮筋腫・子宮内膜症で高率に上昇
します。卵巣がんの腫瘍マーカーとして有用です。

胃の健康度を調べる検査です。胃粘膜萎縮マーカーのペプシノゲン検査と胃
潰瘍、十二指腸潰瘍の原因と言われているヘリコバクター・ピロリ検査の2
種の血液検査を組み合わせて、胃の健康度に応じてＡＢＣに分類し、このリ
スクに応じた検診間隔を設定し、効率的に検診を行う方法です。



　

　　〈事業所名〉

〒

　　〈所在地〉

　　〈ＴＥＬ〉 〈担当者〉 　

フリガナ

受診者氏名

Ｓ／Ｈ

1 　　　年　　　月　　　日（　　　歳） 男  ・ 女 10日・11日・12日

Ｓ／Ｈ

2 　　　年　　　月　　　日（　　　歳） 男  ・ 女 10日・11日・12日

Ｓ／Ｈ

3 　　　年　　　月　　　日（　　　歳） 男  ・ 女 10日・11日・12日

Ｓ／Ｈ

4 　　　年　　　月　　　日（　　　歳） 男  ・ 女 10日・11日・12日

Ｓ／Ｈ

5 　　　年　　　月　　　日（　　　歳） 男  ・ 女 10日・11日・12日

《Ａ》基本検査  

①　＠１，６５０×　　　　名＝

②　＠２，２００×　　　　名＝

③　＠１，５４０×　　　　名＝

④　＠２，７５０×　　　　名＝ 　

　＠６，９３０× ⑤　＠１，４８５×　　　　名＝ （税込）

名 ⑥　＠２，２５５×　　　　名＝

⑦　＠　　９９０×　　　　名＝

⑧　＠１，０４５×　　　　名＝

⑨　＠１，６５０×　　　　名＝

⑩　＠３，６８５×　　　　名＝

⑪　＠１，１００×　　　　名＝

 《Ａ》 計　　 　　　　　　円　　　　　《Ｂ》 計　　　　　　　　　　　　　　円

 

※受付の流れ※

ＮＯ

総検査料《Ａ》＋《Ｂ》

円

キ
リ
ト
リ
線

ご希望の
オプション

希望日

 

TEL22-4411仮予約 → 申込書をFAX（24-8956）またはメール(info@chichibu-cci.or.jp)送信 → 後日振込支払

《Ｂ》オプション

　　　　　　　　　　《R6 春季健康診断 申込書》

生年月日（年齢） 性別

※金額は税込価格となっております。

 

　　　請求書を郵送させて頂きますので

　　　後日振込をお願いします。

　　※検査料は、健診結果と一緒に


