
２０２５年度

Ｌ稲岡定期健瞭診断⑩直案薗会員限定

１受 診 日

　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｌ

①集合健診

　

７月８日（火）・９日（水）・１５日（火）・１６日（水）
各日共

　

１３：３ ０ ～ １ ６ ： ３０

　　

※時間の詳細は裏面をご確認ください。

②個別健診

　

５月 ～１０月 末
（月 ～土） ９：００～１１：００、

（月・水・金） １８：００～１８：３０

ｉ受診会場

　　　　　　　　　　　　　　　　

１

医療法人崇孝会

　

北摂クリニック 健診センター
（ 茨木市大池１一１０一３７

　

）

１申 込 ・ 問 い合 わ せ

　　　　　　　　　　　　　　　　

ー

茨木商工会議所
Ｆ Ａ Ｘ

　

：

　

〇 ７

　

２

　

一 ６

　

２

　

２ 一

　

６

　

６

　

３

　

２

丁ＥＬ：０７

　

２一６２２一６６３１

月 ～金

　

９：００～１７：１５※土・日・祝祭日は休館

健診内容

検

　

査

　

項

　

目 対

　

象

　

者 １名様受診料
（会員価格・税込）

特定健診

①胸部直接レントゲン撮影

　

②身体計測
③視力

　

④聴力（１００ＯＨＺ・４０００Ｈｚ）

　

⑤血圧
測定

　

⑥検尿 （糖／蛋白）

　

⑦医師による
診 察

　

⑧ 血 液 検 査 （ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ‐ＧＴＰ・
ＬＤＬ ｈｏ・ＴＧ・Ｔ ｈｏ・ＨＤＬ－ｃｈｏ・ＲＢＣ・Ｈｂ・血糖・

ＨｂＡ１ｃ）

　

⑨安静時心電図検査

　

⑩腹圏

Ｓ２６年４月２日

　

～

　

Ｓ６１年４月１日、

Ｈ２年４月２日

　　

～

　

Ｈ３年４月１日

のお生まれの方 （※１）

７， ５２０円

一般健診Ａ 上記①～⑨の項目

　

上記以外の方
（上記以外の方で２０・２５・３０歳以外
の方は、 医師が必要でないと認め
る時は、 レントゲンの省略もでき
ます。（※２））

　　

７， ３６０円
（レントゲンなし：７， ０４０円）

一般健診β 上記①～⑦の項目

　　

３， ０７０円
（しントゲンなＬ：２， ７５０円）

オプション項目 （特定健診・一般健診Ａ・一般健診Ｂに追加することができます）

Ｃ 大腸がん検診

　

（便中ヒトヘモグロビン１回法） １， ５７０円

Ｄ 有機溶剤検診 （トルエン・キシレンのどちらか１種） ５， ７６０円

だ じん肺検診

　

（胸部直接レントゲン撮影）
業特定盤診ぱＺ躍り円、一般鮭影Ａ・一般鮭診βの受診郭ばレントゲンなしの価格になります。

３， ６７０円

（※１）Ｓ２５年生まれの方でも、受診日までに７５歳未満である方は特定健診の受診対象です。
（※２） レントゲンなしをお申し込みの場合でも、受診当日、医師の判断によりレントゲンを受けていただくこともあります。その

場合はレントゲンありの受診料に戻りますのでご了承ください。

１申 込 方 法

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

ｌ

ｉ①集合健診ｌ
１． 裏面の申込書にご記入の上、 当会議所へＦＡＸして下さい。 →申込締切：６月２０日 （金）
２． 当会議所からの申込受理票ＦＡＸを受け取り

　

※申込受理票のＦＡＸは、受診時間帯決定後送信します。先着順のため時間帯の定員を超えた場合、他の日時に

　　

変更していただくお電話をさせていただきますのでご了承ください。
◎個別健診｛
１． 裏面の申込書にご記入の上、 当会議所へＦＡＸしてください。
２． 会議所からの申込受理票ＦＡＸを受け取り

３． 北摂クリニックへ日時の空き状況を電話確認して予約

　

ＴＥＬ：０７２‐６３３一３３１３（８：３０～１７：３０／月～金）
◇ご注意：電話予約の際、 初めに必ず、「茨木商工会議所主催の健康診断の予約です。」 とお伝えください。

　　　　　

また、予約先着順のためご希望に添えない場合もありますので候補日時をいくつかご準備のうえお電話ください。

医醸回
※大腸がん検診をお申込の場合は後日、検査容器が北摂クリニックよりご担当の方へ届けられます。
※受診後、 北摂クリニックより受診料請求書が届きますので、 北摂クリニック指定の口座へお振込み下さい。
◇健診結果は事業所用・本人用に封筒でお届けします。


