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健康維持増進支援（定期健康診断）事業の実施について（通知） 

 本会では、会員事業所等が、従業員の福利厚生と雇用の安定を図ることを目的として 

行う健康維持増進を支援するために、健康診断の受診料の一部を助成することとしており

ます。 

標記につきましては、下記のとおりとなりますが、より多くの事業所に利用していただ

けるよう１事業所あたりの受診定員を１５名に制限させていただきます。 

なお、平成 20 年 4 月からはじまっております 40 歳から 74 歳までの方を対象とした特

定健診の検査項目は各病院の B コースに含まれております。 

申し込みに関しましては、裏面申込書にご記入の上、６月６日（金）までにご返送く

ださい。（ＦＡＸ 可 380-0246 電話での申込みは不可） 

また、各病院の受付可能人数の関係上、特に７月中の受診やオプション検診希望の事

業所におかれましては、早急に受診申込書のご提出をお願いいたします。ただし、定員

に達した場合には、受付を終了させていただきます。受診日及び受付時間等を変更させて

いただく場合もございますのであらかじめご了承ください。 

なお、受診病院は下記の６病院となります。受診申込書につきましては、各病院へ提出

いたしますので併せてご了承ください。オプション検診については各病院にお問い合わせ

ください。 

記 

１ 受診日・受付時間及び受付可能人数  別紙① 実施日程表参照 

 

２ 場  所  岡﨑クリニック           〔下南部〕℡385－0055 

よしむた総合診療所（旧おやま内科） 〔小 山〕℡380－5442 

        西日本病院             〔八反田〕℡380－1111 

吉永クリニック           〔月 出〕℡383－3000 

        よしむらクリニック         〔長嶺南〕℡282－8300 

        田中内科クリニック         〔戸島西〕℡388－1122 

 

３ 受 診 料 ・A コース(6,000 円) 34 歳以下 事業所負担：受診者 1 名につき 4,000 円 

       ・B コース(8,000 円) 35 歳以上 事業所負担：受診者 1 名につき 6,000 円 

※消費税込み。なお、本会の助成はいずれも 2,000 円です。 

※受診料の支払方法は、各病院へお尋ねください。 

                  

４ 受診項目   別紙② 参照（統一検査項目となっております。） 

※B コースには、特定健診検査項目が含まれております。 

 

５ １事業所あたり受診定員   １５名まで 

 

６ 返送先・お問い合せ  熊本市託麻商工会（熊本市東区長嶺東 7 丁目 9‐8）   

             TEL：380‐0014  FAX：380‐0246 

 

 

 



令和７年定期健康診断 
（労働安全衛生規則 第４４条項目準拠及び追加項目） 

１年以内に１回、事業場は法定で、定期に健康診断を行わなければなりません。 

健診の種類 健 康 診 断 項 目 

Ａコース 

（34 歳以下の方） 

１ 既往歴及び業務歴の調査（問診票・診察） 

２ 自覚症状及び他覚症状の有無の検査（問診・診察） 

３ 身長、体重、視力及び聴力（ｵｰｼﾞ ｵﾒｰﾀｰ）検査、肥満度指標 

４ 胸部直接エックス線検査 

５ 血圧測定 

６ 尿検査（糖、蛋白、潜血、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ） 

７ 貧血検査（赤・白血球数、血色素量、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値） 

８ 生化学検査  肝機能検査（ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ） 

  血中脂質検査（総・ＨＤＬ・ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、中性脂肪） 

  血糖検査（空腹時）       血液・生化学検査 16 項目 

９ 色覚検査（ご依頼に基づき） 

10 診察（問診、聴打診） 

Ｂコース 

（35 歳以上の方） 

１ 既往歴及び業務歴の調査 

２ 喫煙歴及び服薬歴の調査（問診票・標準的問診票） 

３ 自覚症状及び他覚症状の有無の検査（問診・診察） 

４ 身長、体重、視力及び聴力（ｵｰｼﾞ ｵﾒｰﾀｰ）検査 

５ 腹囲測定（肥満度の指標） 

６ 胸部直接エックス線検査 

７ 血圧測定 

８ 尿検査（糖、蛋白、潜血、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ） 

９ 貧血検査（赤・白血球数、血色素量、ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値） 

10 生化学検査（総蛋白、ＧＯＴ、ＧＰＴ、ＡＬＰ、γ-ＧＴＰ） 

  脂質検査（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） 

  腎機能（尿素窒素、ｸﾚｱﾁﾆﾝ） 貧血（血清鉄） 

  膵機能（ｱﾐﾗｰｾﾞ） 

  代謝機能（空腹時血糖、尿酸）  血液・生化学検査 23 項目  

11 心電図検査（安静時 12 誘導） 

12 色覚検査（ご依頼に基き） 

13 診察（問診、聴打診） 

【オプション健診について】 

・病院によって、乳がん検診・胃カメラ等の追加オプション（費用は実費負担）での健診

項目がございます。検査内容によって時間帯が異なる場合がございますので、ご希望の

方は、予約される前に直接病院へ電話をしてください。  

・ご不明の点は、商工会にお問い合わせください。 

託麻商工会（TEL：３８０－００１４） 

 

 



 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木

午前Ⅰ 9:00

午前Ⅱ 10:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅲ 11:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅰ 10:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅱ 11:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午後Ⅲ 15:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午後Ⅳ 16:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

西日本病院 午前Ⅱ 10:00 8 6 8 8 8 8 5 8 8 6 8 8 6 8 8 8 6 8 8 6 8 8 6 8

吉永クリニック 午前Ⅰ 9:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅰ 9:00 1 1 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1

午後Ⅱ 14:00 2 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2

田中内科クリニック 午前Ⅰ 9:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日

午前Ⅰ 9:00

午前Ⅱ 10:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅲ 11:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅰ 10:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅱ 11:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午後Ⅲ 15:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午後Ⅳ 16:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

西日本病院 午前Ⅱ 10:00 8 8 8 6 8 8 6 8 6 8 8 8 8 6 8 8 6 8 8 6 8 8

吉永クリニック 午前Ⅰ 9:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅰ 9:00 2 1 1 1 2 1 1 1 1 1 2 2 2 1

午後Ⅱ 14:00 1 1 1 2 2 2 2 2 2

田中内科クリニック 午前Ⅰ 9:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火 水 木 金 土 日 月 火

午前Ⅰ 9:00

午前Ⅱ 10:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅲ 11:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅰ 10:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅱ 11:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午後Ⅲ 15:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午後Ⅳ 16:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

西日本病院 午前Ⅱ 10:00 8 8 6 8 8 8 8 6 8 8 6 8 6 8 8 8 6 8 6 8 8

吉永クリニック 午前Ⅰ 9:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

午前Ⅰ 9:00 1 2 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 2 1 2 2

午後Ⅱ 14:00 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

田中内科クリニック 午前Ⅰ 9:00 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

８月

 　別紙　①　　令和７年健康維持増進支援（定期健康診断）実施日程表及び受付人数

７月

岡﨑ｸﾘﾆ ｯｸ

よしむた
総合診療

所

よしむら
クリニック

よしむら
クリニック

岡﨑ｸﾘﾆ ｯｸ

よしむた
総合診療

所

よしむら
クリニック

９月

岡﨑ｸﾘﾆ ｯｸ

よしむた
総合診療

所

（受付時間）

（受付時間）

（受付時間）


