
 

※土建国保加入者の皆様へ 
（土建国保未加入者の方は、有料で集団健診にお

申し込みできます） 

理由をお願いします。（該当に○と必要事項の記入を） 

1. ２０年４月以降自治体の健診を受けた。※裏面参照 

2. 平日の健診か人間ドックに申し込む予定 

3. 職場や他の健診を受けた。※裏面参照 

4. 学生のため 

5. 妊娠中のため 

6. 日程が合わない 

7. 健康に全く不安が無い 

8. その他にあれば具体的に記入をお願いします。 

（                       ） 

 

 
 

 

       分会     班   氏名                    

電話番号     （   ）      国保番号 玉 306（  ）       

日  時 場 所 医療機関

8/30（日）

11/1（日） 嵐山町民ホール 代々木病院

11/29（日） パトリアおがわ 代々木病院

麻見江ホスピタル

↑ 受診希望日を確認し下記の受診希望欄に記入

してください 

同意書  私は、下記の事項について同意します。 

 ①土建国保と労組が共同して行う保健予防事業のため、健診結果データなどの個人情報を提供すること。 

 ②特定健診の結果データは代行機関で点検されることがある他、国への実施結果報告として匿名化され、部分的に提出すること。 

 ③土建国保と労組が共同して行うじん肺・アスベスト対策の再読影のために、胸部 X 線撮影データと問診票を提供すること。  
申し込みは班会議に班役員に渡すか、支部事務所へＦＡＸして下さい。 

FAX0493-66-1140  

 ※各種がん検診の対象年齢等につきましては、裏面をご覧ください。 

【注意事項】 
※キャンセルの時は必ず連絡してください。 
※健康診断問診票・じん肺問診票に記入をし、 
当日必ず持参してください。 

※日程や近隣でなく家の近場で受けたい等の
相談は支部事務所にお電話ください。 

 

通院や検査では健診として認められません。 

 (15 歳以上で学生や妊娠されている方以外が対象です。) 

※条件がありますので詳しくは裏面をお読みください。 

健診希望日

バリウム検診を希望しない
方は×　※年度内に30歳以

上の方

　　月　　日

※新型コロナによる、緊急事態宣言が 5/25 に解除され、この先の状況により、国・県・各医療機関及

び会場利用による、自粛・制限等の指導や要請がない限りは、上記日程の通り健康診断を実施していき

ます。万が一、中止・延期が余儀なくされた場合は、組合事務所から、申込者にお知らせしていきます。 

11/1と11/29（代々木）健診申込者の方へ

腹部エコーのみ受診
「〇」を→

※腹部エコーのみの受診も可能です。その場
合は下記に「〇」を転記してください。

受診希望は「〇」を。
しない場合は空白

※費用は健診当日に精算します。
（おつりの無いようにしてください）

（有料オプション3,300円）

※実施基準は、20名以上です。

たくさんの申込をお待ちしています。



 

健診の種類 検査項目 

基本健診 

身体 
計測 

質問票･業務歴･既往歴･自覚症状･他覚症状・身長・体重・BMI・腹囲・視力・聴力・血

圧 
血液 脂質（3 項目）・肝機能（3 項目）・尿酸・血糖・貧血他 
尿 尿糖・尿蛋白・尿潜血 
心機

能 
心電図（2021 年 3 月 31 日までに 35 歳・40 歳～75 歳になる人のみ） 

肺 胸部Ｘ線・再読影（じん肺・アスベスト） 
医師

の判

断 
医師の判断（判定）・医師の意見 

が
ん
検
診 

胃がん 埼玉土建

国保に加

入してい

る人 

2021 年 3 月 31 日ま

でに 30 歳以上になる

人 

胃部Ｘ線（バリウム） 

大腸がん 便潜血（２日法） 

胸部レントゲ

ンの再読影 
埼玉土建国保に加入していない組

合加入の本人と同居の家族 
胸部Ｘ線直接撮影と再読影（じん肺・アスベスト） 

健康診断と人間ドックは、どちらか一方にしか補助できません 

健康診断と人間ドックは、４月から翌年３月までの間にどちらか一

方しか受診（補助）できません。補助は年度内一回限りとなります。 

健康診断対象者(無料で受けられる人) 
埼玉土建国保に加入しており、2021 年 3 月 31 日まで
に 15 歳以上になる人 
（学生と妊娠している人は受けられません） 
婦人がん検診はこの集団健診では受診できません。受診した

い方は支部にお問い合わせください。 

 
お問い合わせは 埼玉土建

比企西部支部まで 

電話 0493-66-1120 

FAX 0493-66-1140 

共通 （血液で見る胃がん検査）

共通

共通

女性

女性

男性

共通

共通

有料オプションの会計は当日の受付で行いますので、当日にご用意ください

有料オプション検査項目 料金

3,300 円
ＡＢＣ健診
●ピロリ菌検査とペプシノゲン検査で胃がんのリスク診断 （※注１）

3,300 円シフラ （血液で見る肺がん検査）

3,300 円ＣＥＡ （血液で見る大腸がん検査）

3,300 円ＣＡ１２５ （血液で見る卵巣がん・子宮の病気などの検査）

3,300 円ＣＡ１５－３ （血液で見る乳がん検査）

3,300 円ＰＳＡ （血液で見る前立腺がん検査／45歳以上の方におすすめ）

3,300 円ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ （心不全の早期発見に有効です）

3,300 円
腹部エコー検査 （肝臓・腎臓・膵臓他の腫瘍、結石、ポリープ等）

※腹部エコー検査ご希望の方は、朝は何も食べずにお越しください

3 2,200 円

4 500 円

5 1,650 円

6 500 円

7 血糖検査（HbA1c) 550 円

8 胃がん血液検査 1,980 円

9 肺がん検査（喀痰細胞診） 2,750 円

10 胃部抗体検査（ピロリ菌検査） 1,980 円

11 血液型検査（ABO式・Rh式） 1,100 円

12 3,000 円

13 1,320 円

★検査内容等のお問合せにつきましては、直接、病院までご連絡下さい。

オ　プ　シ　ョ　ン　検　査
前立腺がん検診（PSA）
前立腺がん検診（鳩山町在住で50歳以上の方）
肝炎ウィルス検診
肝炎ウィルス検診（鳩山町在住で30歳以上の未検査者）

塵肺健康診断
眼底検査

★※6については、事前に保健センターに申込みが必要になります。
申し込み先：鳩山町保健センター　049-296-2530

※1

※2

※1

※上記有料オプションは、腹部エコーを除き、健診申込

者が 80 人に満たない場合は、健診当日、行わない場合

があります。ご注意ください。 

３０００円が 

もらえる？？ 

土建国保加入者は１８年４月以

降に埼玉土建の集団健診以外で成

人病健診を受けた方は、結果表と

補助申請書を支部に提出すると、 
３，０００円が補助されます。 
該当の方は、必ず提出してくだ

さい。 
※ただし、対象外の場合もありま

すので詳しくは支部事務所へ。 


