
令和３年９月２４日 
会員の皆様へ 

（一社）北産業連合会 
  会 長  齋 藤 正 美 

 

定 期 健 康 診 断 の ご 案 内 

 職場における健康管理、労働災害、労働疾病の発生防止には、平素ひとかたならぬご努力を払わ

れておられることと敬意を表します。 
 ご承知のとおり従業員への定期健康診断の実施は労働安全衛生法第６６条で事業主に義務付けら

れており、その結果から健康確保のための就業上の措置を行わなければなりません。 
 会社での検診が難しい会員様、区内事業所に勤務されている方を対象に、当連合会の会館を利用

した定期健康診断を実施いたします。 
 今年度も、会員の定期健康診断には費用の一部助成がございます。この機会にぜひご利用下さい

ますようご案内申し上げます。 
 

記 
１．実施年月日   令和３年１１月２０日（土）AM８：３０～１１：００（受付時間） 
２．場 所  一般社団法人北産業連合会２階会議室（王子工業会館内） 
             東京都北区王子本町１－２２－３  
          （注）当会館の駐車場は契約者の駐車場となっておりますので、お車でのお越しは 
              ご遠慮ください。 
３．申 込 先  一般社団法人北産業連合会事務局 
           TEL ０３－３９００－３８１２ FAX ０３－３９００－３９９４ 
４．申 込 方 法   申込用紙に事業所名、従業員氏名、フリガナ、生年月日を記入し FAX で 
           お申し込みください。 
５．費    用  一律８，０００円（基本検査項目はなくなりました） 
６．受 診 項 目   法律で定められている項目（別紙定期健康診断実施 10 項目） 
７．診 断 機 関   医療法人社団七星会 カスガメディカルクリニック 
８．申 込 期 限   令和元年１１月１日（月）までに 
９．費 用 助 成   １名につき２，０００円を北産業連合会より費用助成致します。 
          （注）１．助成金限度額は 1 社３０，０００円までとします。 
          （注）２．オプション検査を申込まれる方は申込時にご連絡をお願い致します。 
                 ●オプション検査の料金は、別途当日受付でお支払い下さい。 
          （注）３．会員事業所以外の方への費用の助成はございません。 
       ※申込用紙が足りない場合、複写してお使いくださいますようお願いいたします。 

※助成金の支給は健康診断終了後、受診者確認ができ次第事業所へお振込いたします。 
以上 



                                             

※受付時間をお守り下さい 

２０２1 年度定期健康診断に関するお願い 

健康診断は労働安全衛生規則により受診が義務付けられています。 

健診日   ２０２1 年１１月２0 日(土) AM８：３０～１１：００(受付時間) 

健診会場 王子工業会館（下記地図参照） 

 受診票について  

１． 事前に配布する「健康診断問診票」の左側を記入し、当日必ずご持参ください(見本参照) 

２．  

３． 変更や間違いがある場合は、ボールペンで二重線を引き、訂正してください 

 

 胸部レントゲン検査について（全員）  

１． できるだけ金属・ボタン等の付属物の無い「無地のＴシャツ」を着用してください 

２． ネックレス・湿布・ピップエレキバン等、胸部の正確な診断を妨げるものは、あらかじめ取り外してください 

※ 妊娠中、またはその可能性のある方はレントゲン検査をお受けになれません。受付でお申し出下さい 

 

 血液検査について（全員）  

１． 検査項目の一部は食事の影響により値が変動します。前日の夕食は脂肪分やアルコール類を控えて 

なるべく 21時頃までに摂取し、検査まで何も召し上がらないで下さい（タバコ・ジュース・コーヒー等含む） 

  ※ 高血圧・心臓病等の薬を服用されている方は、あらかじめ主治医にご相談ください 

 

 心電図検査について（全員）    

手首・足首・胸部前面に機械を装着するので、ストッキングなどはあらかじめ脱いでいただけると検査しやす

いです 

定期健康診断検査実施項目  

全員 

1. 問診 

2. 身長・体重・視力・聴力（ｵｰｼﾞｵ）の検査 

3. 胸部エックス線検査 

4. 血圧測定 

5. 貧血検査（赤血球数・血色素量） 

6. 肝機能検査（GOT・GPT・γ-GTP） 

7. 血中脂質検査（HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪・

LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） 

8. 血糖検査（血糖） 

9. 尿検査（糖・蛋白） 

10. 心電図検査・腹囲測定 

 

 

 

 

 

 

医療法人社団七星会 カスガメディカルクリニック 
住所 東京都文京区本郷1-34-3後楽園SAJ ビル 7F 

TEL 03-6240-0326 
 FAX 03-5689-8210 

北区王子本町 1-22-3 

TEL 03-3900-3812 
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