
■建設埼玉東部地区本部 越谷市蒲生西町2-17-2 TEL 048-988-7335
■建設埼玉吉川支所 吉川市吉川1-30-1 TEL 048-984-3177

<費用>

※このオプションは血液検査による検査で
市町村の行うがん検診とは異なります。

※市町村ではマンモグラフィなどのがん健診を行っています。
費用・ご都合に合わせて受診してください。

※セットではなく各項目個別に受診することも可能です。

<申込み方法＞

別紙「健康診断ＷＥＢ申込みのご案内」 をお読みいただき、

<締切り>
定員が埋まり次第の締切となります。（各日程とも申込み先着順です。）
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合計

円5 3月24日(日) 9:00～ 10:15～

リトリ

男・ 女

男・ 女

(※各日程、新型コロナ感染症流行の影響から会場都合により中止になる可能性がございます。ご了承の上、お申し込みください。)
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【令和５年度　春の集団健康診断のご案内】

今 年 も 春 の 集 団 健 診 を 開 催 し ま す 。 組 合 員 さ ん ご 本 人 と 、 建 設 国 保 に 加 入 し て い る ご 家 族 は 、
建 設 国 保 ・ 支 部 か ら 健 診 補 助 を 受 け る こ と が で き ま す 。 今 年 も 忘 れ ず に 受 診 し ま し ょ う ！

オプション（※オプションのみの受診は出来ません。）

一般健診 ※検便あり
（問診・身体測定・視力・聴力・血圧・尿検査・脂質検査・肝機能・腎機能・痛風・

血糖・貧血検査・心電図・便検査・胸部Ｘ線検査）
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ぜひご利用ください。

結果送付先
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円
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(保険証番号) 氏名

フリガナ

上記3つは個別でオプション選択ができます。

D

A

基本＋トルエン・キシレン

B

FAX・郵送・電話での申込は受付できませんのでご了承ください。

3,860円

＋

有機溶剤基本

基本＋トルエン

4,680円

＋

健診申込書(全てご記入ください)

基本健診 ※検便なし
(※最低限の検査項目のみを有する健診です。)

組合員

建設国保に加入のご家族
補助対象外

（組合･国保未加入者 /  夏･秋･個別健診を受診済の方）

※2月9日(金)午前９時から組合事務所にて受付開始 ※2月9日(金)午前７時から受付開始

新型コロナ感染症の対策として 当日の検温・手指消毒・マスク着用・ソーシャルディスタンス確保 のご協力を必ずお願いします。

※各日程、新型コロナ感染症流行の影響から、会場都合により中止になる可能性がございます。ご了承の上、お申し込みください。

性別

＋
無料

無料

8,800円

もしくは

申込みと引き換えに健診セットをお渡しします。

C 基本＋キシレン

補助対象外
（組合･国保未加入者 / 夏･秋･個別健診を受診済の方）

事務所へ直接お申込み(従来通り)

この用紙下部の申込書 と 費用 を添えて組合事務所へお申し込みください。
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上記は個別でオプション選択ができます。

11,000円

2,610円

前立腺がん

※下記の前立腺がんに加え、
　 大腸、胃などの消化器がん、肺がん
   泌尿器がん、すい臓がん、胆道がん
   肺腺がん、肺扁平上皮がん、食道がん
　 などのリスクチェックが可能です。

＋

女性向け
腫瘍マーカーセット

＋ ＋

11,000円

2,200円 2,750円 2,750円

子宮
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※下記の婦人科系がんに加え、
   大腸、胃などの消化器がん、すい臓がん、
   食道がん、肺がん、肺扁平上皮がん
   子宮内膜がん、肝がん 食道がん
　 などのリスクチェックが可能です。
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※申し込み受付は２ 月 ９ 日（金）からとなりますのでご注意ください。

健診種類

A＋B＋C

S

※検査項目の違いは裏面をご参照ください。

⑤ ３月２４日(日)

ポラス
セミナーガーデン

（住所）越谷市東町2-65-2

② ３月６日(水)

③ ３月１３日(水)

３月３日(日)①

④ ３月２２日(金)

塗装工

が対象

です

アーク

溶接

を行う

方が対

象です



健診項目 健診名→ 一般健診 基本健診

質問票 〇 〇
業 務 歴 〇 〇
既 従 歴 〇 〇
自 覚 ・ 他 覚 症 状 〇 〇

身長体重・ＢＭＩ 〇 〇
腹囲 〇 〇
視力 〇 〇
聴力（オージオ） 〇 〇
血圧 〇 〇
尿糖 〇 〇
尿蛋白 〇 〇
尿ウロビリノーゲン 〇
尿潜血 〇
中性脂肪 〇 〇
ＨＤＬ-ＣＨＯ 〇 〇
ＬＤＬ-ＣＨＯ 〇 〇
Ｔ-ＣＨＯ 〇
ＡＳＴ（ＧＯＴ） 〇 〇
ＡＬＴ（ＧＰＴ） 〇 〇
γ-ＧＴＰ 〇 〇
ＺＴＴ 〇
ＡＬＰ 〇
ＢＵＮ 〇
クレアチニン 〇

痛風 尿酸 〇
ＨｂＡ1ｃ 〇
空腹時血糖 〇 〇
赤血球数 〇 〇
白血球数 〇
ヘモグロビン値 〇 〇
ヘマトクリット値 〇
血小板 〇

胃部 ペプシノゲン
ＨＣＶ
心電図 〇 〇
眼底
便（2日法） 〇
胸部Ｘ線 〇 〇
医師の診断 〇 〇

健診内容一覧

腎機能

血糖

貧血検査

その他

身体測定

尿検査

脂質検査

肝機能


