
～ミニ人間ドックのご案内～ 

 

 広島商工会議所では、日頃お忙しい会員の皆様の健康管理をサポートする

ため、生活習慣病予防対策として「ミニ人間ドック」を実施いたします。 

 健診を受診することにより、ご自分の健康状態を把握し、生活習慣病の発

症・進行を予防するための生活習慣全体の見直し・改善にお役立てください。 

 この健診は、労働安全衛生法に基づく健診項目及び被扶養者の特定健診

にも対応しております。 

 経営者・従業員の方々の年一回の法定健診として、また、被扶養者の特定

健診として是非ご利用ください。 

 

健診日 ： 2024 年 7 月 1 日 (月)～11 月 29 日(金) 

但し、土・日・祝日を除く平日となります。 

 

※８月はゆったりと受診ができますのでお勧めです。

 

（期間限定の健診のため、設定日以外はご利用いただけません。予めご了承ください。） 

健診機関（健診会場）： (一財)広島県環境保健協会 健康クリニック 

広島県公衆衛生会館 1Ｆ健診会場 （駐車場完備） 
広島市中区広瀬北町 9－1 
 
【予約専用ダイヤル】 

 082-232-4857 （対応時間 8：30～16：30） 
 

 
 

広島商工会議所 



Ａコース

Bコース

オプション検査

№ №

1 8

2 9

3 10

4 11

5 12

6 13

7 14

※オプション検査のみの受診はできません。

※健診当日、オプション検査の追加はできません。必ず、広島商工会議所へ以下のとおり事前にお申し込みください。

※乳がん検診は、50歳以上がマンモ1方向、40歳代がマンモ2方向、39歳以下が乳腺エコーをお勧めします。

①裏面の申込書に必要事項をご記入のうえ、受診希望日の２週間前までにＦＡＸまたは郵送にて「広島商工会議所

　人材開発課」までお申込ください。

　※申込は、受診希望日の２週間前までにお願いします。

　※健診日は、先着順とさせていただきます。ご希望に添えない場合もありますので必ず第２希望日までご記入ください。

②後日、予約担当者より健診日時はＦＡＸでご連絡いたします。受診日決定後、順次受診セットをお送りします。

　※お客様のご都合によるキャンセル・健診日の変更は、速やかに健診機関にご連絡ください。

③健診当日は指定された受付時間にお越しください。

④健診結果及び健診料の請求書は、健診終了後、健診機関から２～３週間程度で事業所宛にお送りいたします。

⑤健診料は、金融機関からお振込ください。（振込手数料は、各自ご負担ください。）

2024年11月8日（金）
※お申込は、随時受付いたしますが、締切日以降は受付できませんので予めご了承ください。

★健診当日は、脱ぎ着しやすい服装で受診してください。

　【Ｘ線検査を受けられる時】　Ｔシャツなどのボタンや金具類のない薄手の服であれば、着たままで検査を受けることができます。

　【心電図検査を受けられる時】　ストッキングは事前に脱いでおいてください。

6,820円 肺ドック（肺CT･喀痰検査･肺機能）

検査名 検査名

前立腺がん検診（血液：ＰＳＡ）

肺ＣＴ検査

大腸がん検診（便潜血）

胃がん検診（胃部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検査）

料金料金

5,060円

胃がん検診（血液：ﾍﾟﾌﾟｼﾉｰｹﾞﾝ）

乳がん検診（マンモ１方向）

乳がん検診（乳腺エコー）

骨粗しょう症検査

肝炎ウイルス検査

11,330円

3,410円

健診日

受付時間

健診会場

コース

 2024年7月1日（月）～11月29日（金）の土･日･祝日を除く平日

 8：30～15：00　　（受付時間は健診機関で指定させていただきます。）

 　（一財）広島県環境保健協会　健康クリニック

一般料金

19,580円

24,860円

　※広島商工会議所 生命共済制度 にご加入の方は、Ａ・Bコースともに、上記会員料金から、さらに、

広島商工会議所会員料金

Ａコース＋腹部超音波検査

検査内容

生活習慣病健診

10,450円

2,310円乳腺エコー（ﾏﾝﾓと同時実施）

子宮がん検診 3,960円 脳ドック（ＭＲＩ，ＭＲＡ） 29,150円

13,860円

1,760円

乳がん検診（マンモ２方向）

（お一人様あたりの料金・税込）

（お一人様あたりの料金・税込）

16,445円

1,760円

1,815円

2,310円

3,520円

　   お一人様あたり　3,000円の割引をいたします。

21,725円

健診料金 ・ オプション検査

健診日程 ・ 会場

お申込から受診・健診結果ご送付まで

受診時の注意事項

申込締切日



※2023年度から問診票の形式が「問診票に記入」から「Web問診へ入力」に変わっています。

　詳しくは事前にお送りする受診セットへ同封の「問診に関する説明書」をご覧ください。

Ａ・Ｂコースともに「労働安全衛生法の法定健診項目」に対応しています。

1 循環器系検査

2 血液検査

3 肝機能検査

4 血中脂質検査

5 糖尿病検査

6 腎機能検査

7 膵機能検査

8 痛風検査

9 呼吸器系検査

10 一般検査

11 その他

12 腹部超音波検査

　　　　　　　　

① 大腸がん検診

②

③

④ 前立腺がん検診

⑤ 乳がん検診（50歳以上） 

⑥ 乳がん検診（40歳代） 

⑦ 子宮がん検診 

⑧ 乳がん検診（39歳以下） 

⑨ 乳がん検診（39歳以下） 

⑩ 骨粗しょう症検査 

⑪ 肝炎ウイルス検査

⑫ 肺ＣＴ検査

⑬ 肺ドック

⑭ 脳ドック

　広島商工会議所　　中小企業振興部　人材開発課

　　〒730-8510　　広島市中区基町５-４４　　　TEL ： ０８２-２２２-６６９１　　FAX ： ０８２-２２２-６００６

　　http://www.hiroshimacci.or.jp

胃がん検診

乳腺エコー

細胞診(スメア） 子宮頸部の粘膜を軽く取って、がん細胞の有無を調べます。

ペプシノーゲン検査
（血液検査）

血液中のペプシノーゲン値によって､胃の萎縮(シワシワ度)を調べます。高度の萎縮が
ある人に胃カメラを行なうと効率的に早期がんを発見することができます。

　　（注）②健診当日、オプション検査の追加はできません。必ず、広島商工会議所へ事前に申し込みください。

(1)クレアチニン　(2)尿素窒素　(3)尿蛋白　(4)尿潜血

上記の「肺ＣＴ検査」に喀痰細胞診検査及び肺機能検査を加えて、さらに詳しく調べる
セット検査です。

前立腺から分泌されるＰＳＡという物質の血液中の濃度を測定します｡がんを早期に発
見することができます。

ＰＳＡ検査（血液検査）

マンモグラフィー1方向

踵骨専用の超音波の機器で骨密度を測定します｡短時間で簡単に検査ができます。

マンモグラフィー１方向又は２方向と合わせて申し込みされた場合の割引料金です。

ＭＲＩ、ＭＲＡ

　　（注）①オプション検査のみの受診はできません。

生活習慣病健診　（所要時間　約　80分）

便潜血反応テスト

(1)血圧 　(2)心電図 　(3)眼底

(1)白血球数　 (2)赤血球数　 (3)ヘモグロビン 　(4)ヘマトクリット　

(1)総蛋白 　(2)GOT　 (3)GPT　 (4)γ-GTP 　(5)A/G比 　(6)アルブミン　 (7)Al-P

肺CT検査・喀痰検
査・肺機能検査

ＨＣＶ抗体検査
ＨＢｓ抗原検査

(1)アミラーゼ

(1)胸部Ｘ線撮影

血液でＣ型肝炎ウイルス及びＢ型肝炎ウイルスの感染の有無を調べます。

(1)HDLコレステロール　 (2)中性脂肪　(3)LDLコレステロール

ＭＲＩにより脳と脳動脈を検査します。脳卒中予防の第一関門です。
※提携施設での受診になります。

乳腺エコー
若年者では、マンモより乳腺エコーが有効。40歳未満の方には、乳腺エコーをおすす
めします。乳がん発生のピーク40歳後半の方は、マンモと乳腺エコーを１年おきに、あ
るいは同時に実施するほうが効果的です。

(1)問診 　(2)診察

骨密度測定

検査は食事制限もなく簡単にできます。２日分採便後の容器を健診当日ご持参くださ
い。（採便後４日以内のもの。古い便では検査結果が不正確になります）

(1)身長・体重 　(2)肥満度　 (3)視力　 (4)聴力　（5）腹囲

(1)尿酸

肺ＣＴ検査 肺気腫、肺がんの早期発見が可能です。特に喫煙者の方におすすめします。

(1)血糖 　(2)尿糖  (3)ヘモグロビンA1c

バリウムを飲んで食道・胃・十二指腸までの疾患の有無を調べます。胃がんの早期発
見に効果的です。

　Ａコース　1～11　の検査　（上記参照）

レントゲン撮影
（Ｘ線検査）

腹部臓器（肝臓・胆のう・腎臓・脾臓・膵臓）の画像診断

　　　　　　　　生活習慣病健診（Ａコース）＋腹部超音波検査　（所要時間　約100分）

マンモグラフィー2方向

触診では診断できない小さなしこりや石灰化した微細な乳がんを発見することができま
す｡女性のがんの１位を占める乳がんの早期発見精度を高めるために､厚生労働省も
推奨している検診です。

コース内容

Ａコース

Ｂコース

オプション

お申込・お問い合わせ先

受診要領の変更事項



広島商工会議所　人材開発課　行

　下記のとおり申し込みます。

※お願い　　お申込欄が足りない場合は、お手数ですがコピーをお取りのうえ､ご記入ください。

1

2

（フリガナ）

(  Ｓ ・ Ｈ 　 　　　 ．　　　　　．　 　　　 )

(  Ｓ ・ Ｈ 　 　　　 ．　　　　　．　 　　　 )

 　　　 ＦＡＸ　：　０８２－２２２－６００６　　（広島商工会議所　人材開発課行 ）

令和　　　　年　　　　月　　　　日

　太枠内の必要事項につき､ご記入および○印を付けてください。

／

会議所
使用欄

（フリガナ）

  1 ・ 2  ･ 3  ・ 4  ・ 5  ・ 6  ・ 7

   8 ・ 9・ 10 ・11・12 ・13 ・14

(  Ｓ ・ Ｈ 　 　　　 ．　　　　　．　 　　　 )

本申込書にご記入いただいた情報は､健診機関への申込み･健診機関からの受診に係る連絡及び広島商工会議所からの各種連絡･情報提供のために利用いたしま
す。

7

Ａ　・　Ｂ

2024年度　広島商工会議所　ミニ人間ドック　申込書

加入

未加入
／ ／ ／3

加入

未加入

（フリガナ）

日
№

  1 ・ 2  ･ 3  ・ 4  ・ 5  ・ 6  ・ 7

   8 ・ 9・ 10 ・11・12 ・13 ・14

健診希望日

  1 ・ 2  ･ 3  ・ 4  ・ 5  ・ 6  ・ 7

   8 ・ 9・ 10 ・11・12 ・13 ・14

加入

未加入

Ａ　・　Ｂ

（フリガナ）

男 ・ 女

（フリガナ）

男 ・ 女

／

受診
コース

オプション検査
第2希望日

生命共済
加入状況

(  Ｓ ・ Ｈ 　 　　　 ．　　　　　．　 　　　 )

男 ・ 女

(生年月日)
性別

フリガナ

フリガナ

申込担当者

所在地

事業所名

／

〒　　　　－

※受診確定日時
(健診機関記入欄)

受付時間

  1 ・ 2  ･ 3  ・ 4  ・ 5  ・ 6  ・ 7

   8 ・ 9・ 10 ・11・12 ・13 ・14

加入

未加入

第1希望日

健診申込者名

 (　　　　)　　　　　－　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ

ＦＡＸ
（必須）

Ａ　・　Ｂ ／

会員
区分

会員　　　・　　　一般

 (　　　　)　　　　　－　　　　　　　　　　　

／ ：

4 男 ・ 女 Ａ　・　Ｂ
  1 ・ 2  ･ 3  ・ 4  ・ 5  ・ 6  ・ 7

   8 ・ 9・ 10 ・11・12 ・13 ・14

加入

未加入
／

（フリガナ）

／ ／ ：

／ ：

：

／

Ａ　・　Ｂ

(   Ｓ ・ Ｈ 　 　　　 ．　　　　　．　 　　　 )

／ ：

5 男 ・ 女 Ａ　・　Ｂ
  1 ・ 2  ･ 3  ・ 4  ・ 5  ・ 6  ・ 7

   8 ・ 9・ 10 ・11・12 ・13 ・14
(  Ｓ ・ Ｈ 　 　　　 ．　　　　　．　 　　　 )

加入

未加入
／

／

(  Ｓ ・ Ｈ 　 　　　 ．　　　　　．　 　　　 )

Ａ　・　Ｂ
  1 ・ 2  ･ 3  ・ 4  ・ 5  ・ 6  ・ 7

   8 ・ 9・ 10 ・11・12 ・13 ・14

（フリガナ）

男 ・ 女

　1 大腸　2 胃部X線　3 ﾍﾟﾌﾟｼ　4 PSA　5 ﾏﾝﾓ①　6 ﾏﾝﾓ②　7 子宮がん　8 乳ｴ　9 乳エ(割引)　10 骨密度　11 肝炎　12 肺ＣＴ　13 肺ﾄﾞｯｸ　14 脳ﾄﾞｯｸ

：

／ ／ ：
加入

未加入
／

／ ／6

8

(  Ｓ ・ Ｈ 　 　　　 ．　　　　　．　 　　　 )

  1 ・ 2  ･ 3  ・ 4  ・ 5  ・ 6  ・ 7

   8 ・ 9・ 10 ・11・12 ・13 ・14

男 ・ 女

受付日

（フリガナ）

男 ・ 女 Ａ　・　Ｂ

受付№

　支払い方法連絡事項欄（費用負担先について、該当に○印を付けて下さい。（必須）

　　　　　①すべて事業所へ請求　　　　②すべて窓口払い　　　　③オプション検査のみ窓口払い

／ ：

（受診希望日は必ず第2希望までご記入ください。）

加入

未加入
／ ／


