
令和 7年度 巡回健康診断実施についてのご案内

拝啓 初春の候 益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。

さて、労働者の健康を守り明るい職場づくりをするため、労働安全衛生法では雇入時健康診

断、定期健康診断、特殊健康診断を実施するよう義務づけております。

また、上記健康診断の他、オプション検査を組み合わせた職場の巡回健康診断を実施いたします

ので別紙申込書により、 2月 15日 頃 (3月 希望はお早めに)までに当協会にお申込み下さ

るようご案内致します。 (I覇己チ丁百石i過ぎても随時受付けいたします。)      敬 具

※定期健診について、受診項目を省略した定期健康診断Bは、「医師の判断に基づき省略可」と

認められる場合に可能です。医師の判断が得られない場合は原則「省略不可」となりますので

留意してください。(本来は定期健診Aとなります。)

令和 7年 1月 実 施 団 体

委託健診機関
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1.実施予定期間 (下記の日程につきましては、午前のみ又は午後のみの実施日がございます。)

第 1回 目

3月 5日
3月 10日 ～ 12日
3月 17日 ・ 18日

第 4回 目

6月 2
6月 4
7月 8

日

日～ 6 日

日 。24日

第 2回 目

4月 4 日

4月 7日 ～ 9日
4月 14日 ～ 18日
4月 22日 ハψ24日

8月 21日・ 22日
8月 26日・ 27日
9月 4日 ・ 5日
9月 24日 ～ 26日

第 3回 目

5月 7 日～

5月 13日
5月 20日 ・

5月 23日 ・

5月 30日

9 日

21日
27日

第 6回 目

10月  1 日～́ 3 日

10月  6 日～ 8 日

10月 15日 ・ 31日
11月 11日 。12日
12月  9 日

※上記 日程は、 (一財)全 日本労働福祉協会青森県支部の実施分です。

※八戸西健診プラザでの受診希望の場合は別途 日程を調整致 します。

また期 日、時間、場所等 ご希望、ご意見があることと存 じますが、申込順位、地域等を

勘案のうえ、事業場の便宜 をはか りたいと考えてお ります。申込者の人員を調整 した

うえ実施 日時及び、その他細部につきまして改めてご連絡致 します。

尚、上記 日程につきましては、都合によ り変更 となる場合がございます。

2.実施方法・健康診断項 目・健診料金

巡回健診の場合は、検診班を編成し、検診車をもって健康診断を実施します。したがって、

1ケ所20名 以上での集合健診にな りますが、事情等によ りご相談に応 じます。また、

●定期健診 Aおよび雇入時健康診断の受診者については、希望により3項 目 (白 血球数、

尿酸、血小板数)を料金据え置きで追加できます。

●協会けんぼによる生活習慣病予防健診も実施可能です。協会けんぼの被保険者で35才～74才

の方が対象。受診項目については一般健康診断 (定期 A)に 加え、便潜血反応検査及び

胃部バリウム検査 (原則要受診です)が受診でき、協会けんぼが費用の一部を補助します。

ご希望の場合は、胃部検診車等の手配がございますのでご相談ください。

【生活習慣病予防健診 自己負担額5,282円 (変更の場合あり)】

編成状況に応 じて健診機関を変更致 しますのでご了承下さい。

第 5回 目



1)定期健康診断及び雇入時健康診断

★ 年齢に関係なく全項目受診できます。肝機能検査は要望等により下記以外の項目も

塞婁塾上壁理L                   注.○印は検査項目

検 査 項 目 雇   入

定  期  A 1定  期  B
料   金35才 及 び

40才 以 上
35才未満及び
36才 ～39才

既 往 歴 及 び 業 務 歴 調 査 だヽ
ヽ ′ ○ |  ○

|

3,410円

自覚症状及び他覚症状有無の検査
だヽ
tノ ○ ○

身 長 ・ 体 重 ・ 視 力・ 聴 力 検 査
だヽ
ヽ ′ ○ |  ○

腹 位 沢| 定
⌒

tノ ○

胸 部 エ ッ ク ス 線 検 査
だヽ
ヽ ′ ○ ○

血 圧 の 測 定 〇 ○ ○

尿検査 (尿中の糖及び蛋白有無の検査 ) ○ ○ ○

貧血検査 (赤 血球・ヘモグロビン) ○ ○
※省略に当た

っては、医師

の判断が必要

とな ります。

|

3,630円
肝機能検査 (GOToGRT・ γ―GTP) ○ ○

血中脂質検査(ト リグリセライド・LDL及び1lDLコ レステロール) ○ ○

血糖検査(HcAlc)空 腹時血糖又は随時血糖検査 ○ ○

心 電 図 検 査 ○ ○ 1,540円

/ヽ
口 計 8,580円 8,580円 3,410円 (税込表示)

※定期健診Bの項目省略は、「医師の項目省略可の判断」が必要です。

2)有機溶剤健康診断

★ 有機溶剤の種類により検査項 目が異な ります。お使いの有機溶剤の成分、特に混合

溶剤 (シ ンナー等)な どは前 もって確認 していただくようお願いします。

グループ 有機溶剤は取扱の種類によ リグループ分けしてあります 料   金

A―グループ キシレン,1・ 1・ 1-ト リクロロエタン,ト ルエン,ノ ルマルヘキサン 6,050円 ～

B―グループ NoN― ジメチルホルムアミド 8,250円 ～

C―グループ 二硫化炭素 4,950円 ～

D―グループ

エチレングリコールモノエチルエーテル (セ ロソルブ),エチレングリコ

ールモノエチルエーテルアセテート(セ ロソロブアセテート),エチレン

グリコールモノブチルエーテル (ブチルセロソルブ),エチレングリコー

ルモノメテルエーテル (メ テルセロソルブ)

4,180円 ～

E―グループ
オル トージクロルベンゼン,ク レゾール,ク ロルベンゼン

,

1・ 2-ジクロルエチレン(二塩化アセチレン)

4,950円 ～

F―グループ A～ Eまで以外の有機溶剤 2,750円 ～

※溶剤の組み合わせにより料金が変わります。                  (税 込表示)

3)その他の特殊健康診断(税込表示)下記以外にも特殊健康診断がございますのでご相談下さい。

○じん肺  1名  3,850円  〇石   綿 1名  3,850円 ※ ○ 鉛   8,580円
○騒 音 1名  3,300円 ※ ○胃   部 1名  8,800円  ○高 気 圧 4,730円 ※

○振 動 1名  7,920円 ～ O VDT(定期)   3,520円 ～ ○蜂抗体(各種)1,980円 ～

○特定化学物質 2,640円～ ○腹部超音波検査  5,500円 (※は令和7年4月 1日以降の料金です)

※ 掲載されている健診料金は (一財)全 日本労働福祉協会の料金です。

※ オプション検査 も多数 ございますので、別紙をご参照のうえお申し込み下さい。

※ 健康診断料金は、健診結果をお渡 しする際ご請求致 します。(概ね1ケ 月程度での納入 )

※ 協会けんぽによる、生活習慣病予防健診の費用を含む請求につきましては、委託健診

機関か ら結果 と同封 し送付とな ります。

※ 会員外事業場は、健康診断料金のほかに 1人当 り330円 (税込)の 手数料を加算 させ

ていただきます。

※ 胸部エックス線検査の際には無地の下シャツを着用するようご指導願います。

※ ス トレスチェックの実施や防じんマスク等フィットテス ト、インフルエンザ予防接種も

◇ご不明の点は下記にお問合せ下さい。

〒036-0367 黒石市大字前町 40-5(市 役所通 り)

一般社団法人 黒石地区労働基準協会
電言舌0172-53-5787 FAX 0172-53-5792

ご相談に応じます。


