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（参考）通常料金：43,250円（税込）

大館商工会議所 総務企画課 ／大館市御成町二丁目8番14号 ☎43‐3111　FAX49‐0556

くまがい診療所／大館市池内字田中180-1　☎59-7700

大館商工会議所　総務企画課　行き（FAX 49-0556）

年　　　月　　　日

部署名

◇一度に３名以上のお申し込みの場合はこの用紙をコピーしてお申し込みください。

くまがい診療所×大館商工会議所

【事務局使用欄】

A　会員事業所

37,200円（税込）

大館商工会議所　会員限定半日人間ドック特別割引　申込書

半日人間ドック(総合健診)のご案内

料金区分
（該当する方に〇）

A　　　・　　　B

フリガナ
申込（受診）者名②

生年月日 　　　　　年 　　月　　 日生

料金区分
（該当する方に〇）

A　　　・　　　B

フリガナ
申込（受診）者名①

視力検査、聴力検査(オージオ1000Ｈｚ、4000Ｈｚ)

　社員の健康を重要な経営資源と捉え、社員の健康の維持・増進と、企業の生産性向上を目指すため、当所で
は、くまがい診療所様の協力を得て、会員事業所限定の半日人間ドック（総合検診）会員特別割引制度を創設
いたしました。大文字共済又は特定退職金共済加入者及びその経営者はさらにお得な料金となっております。
　会員事業所におかれましては、社員の健康管理及び福利厚生の一環として、健康経営を推進していただきた
く、是非ご活用いただきますようご案内申し上げます。

生年月日 　　　　　年 　　月　　 日生

所在地

B　会員事業所の大文字共済加入者、特定退職金共済加入者
及びいずれかの共済制度加入事業所の経営者・役員

梅毒検査（ＴＰＨＡ、ＲＰＲ）、ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体、ＣＲＰ

F A X

連絡担当者 氏　 名

事業所名 電話番号

33,400円（税込）

肝・膵機能

腎臓

尿路系

血液

胸部Ｘ線検査、心電図検査、血圧脈波検査(動脈硬化)、心不全マーカー(ＮＴ-proBNP)

脂肪肝超音波検査、便潜血(便中ヘモグロビン2日法）

ABC検診(ペプシノゲン、Hピロリ抗体)

γ-ＧＴＰ、ＧＯＴ、ＧＰＴ、ＬＤＨ、ＡＬＰ、総ビリルビン、総蛋白、アルブミン、A/G比、コリンエステラー
ゼ、アミラーゼ

基本所見 問診、内科診察、身長、体重、BMI、体組成（体脂肪・筋肉量・推定骨量等）、血圧、腹囲

呼吸循環器

消化器

胃がんリスク検査

腫瘍マーカー
ＣＥＡ（大腸がん、胃がん、肺がん、乳がん等）、ＣＡ１９－９（膵臓がん、胆のうがん、胆管がん等）、ＡＦ
Ｐ（肝臓がん等）、シフラ（肺がん等）、ＳＣＣ(子宮がん、食道がん、肺がん等)、ＰＳＡ（前立腺がん等）※
男性のみ、ＣＡ１２５（卵巣がん等）※女性のみ

【各種オプション】睡眠時無呼吸症候群検査（簡易ＳＡＳ検査（スクリーニング））5,000円、心臓超音波検査5,000円、アレルギー検査
（Ⅴiew３９）11,000円、蜂抗体4,400円、血液型（ＡＢＯ式、Ｒh（Ⅾ）式）2,500円、保健指導※ご希望の方無料

尿素窒素、クレアチニン（eGFR含む）、ナトリウム、カリウム、クロール、尿酸

尿一般(蛋白、糖、潜血、比重、pH、ウロビリノーゲン、ビリルビン、ケトン体)、尿沈渣

尿ナトリウム、尿クレアチニン

血液算定、白血球血液像、血清鉄

空腹時血糖、ヘモグロビンＡ１ｃ糖代謝

感染症

甲状腺

眼耳

推定１日食塩摂取量

脂質 総コレステロール、ＨＤＬコレステロール、中性脂肪、ＬＤＬコレステロール、non-HDLコレステロール

ＴＳＨ、ＦＴ4

通年

検査料は、現金または銀行振込でくまがい診療所にお支払いいただきます。
（当日払い、月締め、全対象者終了後支払い可）

※1

※2

検査日の日程等は後日、くまがい診療所からご連絡させていただきます。
（11月～2月は予約が取り難くなります。お早めにご予約ください）

Ｓ

Ｈ
・

◆お申し込み先

◆検査内容、受診日程等に関するお問い合わせ

◆検査一覧

◆料金（税込）

（切り取らずこのままお送りください。）

◆お申し込み期間

Ｓ

Ｈ
・

健康経営を応援します


