
【お知らせ】
■時間はいずれも９時～１１時実施ですが、３０分間隔で約２０名程度の受診
に絞らせていただきます。ご希望の日時を第3希望まで裏面にご記入ください。
先着順のため、ご希望の日時に添えない場合があります。
■受診日時は原則１事業所１枠とさせていただきます。
※A社で①9時～と②９時３０分～のような２枠に分散しての受診はできません。
■体調不良の方につきましては、受診をご遠慮いただきますようお願いします。
■施設への入館（室）時、退館（室）時など、手洗いをお願いします。
■受付時間を守り、密集・密接を防ぐことにご協力をお願いします。

日 程 会 場 住 所

①１２月１８日(月) 各務原勤労会館 那加雲雀町15

②１２月２２日(金) 陵南福祉センター 鵜沼朝日町2-384-1

コース
受診料(税込)

検 査 項 目
会員価格

こすも共済
加入者

①一般検診 １０,５００円 ７,９００円

身体計測(身長・体重・体格指数(BMI)・腹囲測定)･尿検査(糖、蛋白、潜血)・
視力検査・血圧測定・胸部Ｘ線検査・医師診察・心電図検査・聴力検査(オー
ジオメーターによる)・血液一般検査(赤血球数、白血球数、血色素量、ﾍﾏﾄｸ
ﾘｯﾄ値、血小板数、他）･血糖検査・眼底検査(両眼）・血中脂質検査(総ｺﾚｽﾃ
ﾛｰﾙ、LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪)・肝機能検査(総蛋白、ALP、
LDH、GOT、GPT、γ-GTP)・腎機能検査(尿酸、尿素窒素、ｸﾚｱﾁﾆﾝ)

②胃がん検診 ５,６００円 ４,５００円 胃部レントゲン検査

③腹部超音波検査 ５,１００円 ４,６００円 肝臓・胆のう・膵臓・腎臓・脾臓検査

④前立腺がん検診 １, ８００円
採血検査
※こすも共済加入者で50歳以上の方のみ1,000円

⑤大腸がん検診 ９００円 ７００円 便潜血反応検査

事前に申込事業所様へお持ちした
容器に自己採取のうえ、当日提出

⑥子宮がん検診 ２,３００円 ２,０００円 子宮細胞診検査

⑦肺がん検診 ２,３００円 ２,０００円 喀痰細胞診検査

⑧循環器検診 １,８００円 １,５００円 採血検査（心不全等早期発見に有効）

各務原商工会議所 各務原市那加桜町2-186 TEL058-382-7101 http://www.cci-k.or.jp

■一般検診を受診されずに②～⑧を受診希望の方は、各項目100円が加算されます。
例：②胃がん検診のみ受けたい方は、会員価格だと5,700円、こすも加入者は4,600円になります。



メール：hip@cci-k.or.jp FAX 058-371-0100
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■下記にご記入のうえ、メールまたはFAXにてお申込ください。ご記入い
ただいた個人情報は、受診票の作成にのみ使用します。

■お電話でのお申込は出来ませんので、ご了承ください。
■受診者が書ききれない場合は、本紙をコピーしていただくか当所HPより
チラシをダウンロードしてください。

■人数制限により日程変更をお願いする場合や、定員オーバーによりお断
りする場合があります。

■検診のご案内は、受診日の約１週間前を目安にお送りします。
事業所名 ＴＥＬ 記入日 月 日

住 所 ご連絡担当者名
郵便番号 －

○

１２月１８日（月）
各務原勤労会館

１２月２２日（金）
陵南福祉センター

９：００～ ９：３０

９：３０～１０：００

１０：００～１０：３０

１０：３０～１１：００

時間

日

※ご希望日時の空欄に第3希望まで「①・②・③」とご記入ください。
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