
午前
（9：00～11：00）

午後
（13：00～15：00）

5月16日（火） 7月18日（火）

〇

〇

　　　　　申込書に必要事項をご記入のうえ、ＦＡＸ(077-500-3060)にて

　　　　　お申し込みください。

お問合せ

申込方法

健診内容・受診料

一般財団法人　滋賀保健研究センター　担当：西島
　　　　　　　　　　　TEL：077-587-3588

健診内容・受診料

健診項目 定期健康診断 協会けんぽ一般健診

その他 オプション検査

※５，２７０円(税込）

健保未加入者の場合　18,821円(税込）

詳細は裏面をご確認ください。

料金 ９，３５０円(税込）

健診内容

（共通内容）
胸部Ｘ線・尿検査・心電図・血圧測定・腹囲測定・身長・体重・視力・聴力・内科診察
血液検査（GOT/GPT/γ‐GTP/LDL‐ch/TG/HDL‐ch/RBC/Hb/Ht/HbA1c/血糖）

血液検査
（HDL‐ｃｈ率、T-ch）

※受診料に関しては後日に（一財）滋賀保健研究センターより請求書を発行・送付いたします。

胃部Ｘ線
大腸検査（便潜血2回法）

血液検査（ALP、WBC、クレアチニン、尿酸、T-ch、e‐GFR）

（一部ご案内例）　有機溶剤健診　有機溶剤（トルエン）　

2023年度4月1日から厚生労働省により義務化される、金属アーク溶接作業に係る防塵マスクの

〇

〇

〇

〇

〇

〇

フィットテストも健診と同時に実施できます。詳細についてはお問い合わせください。

9月19日（火） 11月14日（火） 1月16日（火） 3月12日（火）

・別料金となります。

・オプション検査のみで受診の場合は、採血料として別途１,１００円が必要となります。

特殊健康診断

法令で定められた健診も対応できます。一部対応できない場合がございますので予めご相談ください。

　　　　　　　　 有機溶剤（キシレン）　有機溶剤（スチレン）
・別料金となります。金額等詳細についてはお問い合わせください。

〇

〇

別紙【オプション検査項目案内】に記載

〇

マスクフィットテスト

・お申し込みの際には、「定期健康診断申込書」と一緒に「オプション検査申込書」をFAXにてお送りください。



協会けんぽ加入者（年度末年齢が35歳以上75歳未満・被保険者）の方は
　年度中1回に限り、補助を受けて健康診断を受診することができます。

　　　近年、生活習慣病・メタボリックシンドロームなど健康についてなにかと話題になっています。

　皆様におかれましても、自身の健康に対する意識は高まってきているのではないでしょうか？？？

　「身体のことが気になるけど人間ドックは高い」「近くの病院はいっぱいでなかなか実施できない」

　そういった方に朗報です！！！ご加入の協会けんぽの補助を使っての健康診断が受診できます。

①　『健康診断申込書』に必要事項を記入してください。

＊　お名前・生年月日・性別を記入してください。　
　　（2024年4月1日時点で、35歳以上になられる方が対象です。）

＊　受診項目『協会けんぽ』に〇を記入してください。

＊　申込書へも事前に健康保険証の番号を記入いただきますようお願いいたします。
　（健康保険被保険者証の保険者番号／記号／健康保険被保険者証の番号）

※　上記健診内容は労働安全衛生法第４４条　『定期健康診断』を兼ねて受診することができます。

対象者　：　３５歳以上７５歳未満の被保険者（本人）
※被扶養（ご家族）の方は対象となりません。

下記の検査項目は通常料金で１８，８２１円(税込)で
すが、負担５，２７０円(税込)で受診いただけます。
※当日は確認のため保険証の持参をお願いいたします。

問診 ・ 診察 ・ 身体計測 ・ 腹囲測定 ・ 視力検査 ・ 聴力検査

血圧測定 ・ 尿検査（蛋白・糖・潜血） ・ 大腸がん検査（便潜血反応検査2日法）

血液検査 （白血球・赤血球・Hb・Ht・GOT・GPT・γ-GTP・尿酸・血糖・ALP

総コレステロール・HDL-ｃｈ・LDL-ｃｈ・中性脂肪・クレアチニン・ＨｂＡ1ｃ）

胸部X線撮影 ・ 胃部X線撮影（バリウム検査） ・ 心電図検査



フリガナ

氏　　名
例

1

2

3

4

5

年

　  　月　 　 日

長浜商工会議所　定期健康診断申込書
申込年月日：　　　　　　　年　　　　月　　　　日

①貴社情報をご記入下さい。

・所在地　　〒

・事業所名（フリガナもお願いいたします）

・電話番号

保険者番号
（                  　）

記号
（　                　）

番号
（　　　        　　　）

年

　  　月　 　 日

 
定期

 
※協会けんぽ

男

女

平成昭和

昭和 平成

男

女

 
定期

 
※協会けんぽ

保険者番号
（　01250018　）

記号
（　　〇〇〇　　）

番号
（　　　　1　　　　）

生年月日 性別 受診項目

・担当者名

保険者番号
（                  　）

記号
（　                　）

番号
（　　　        　　　）

保険者番号
（                  　）

記号
（　                　）

番号
（　　　        　　　）

昭和 平成

男

女

 
定期

 
※協会けんぽ

年

　  　月　 　 日

保険者番号
（                  　）

記号
（　                　）

番号
（　　　        　　　）

昭和 平成

男

女

 
定期

 
※協会けんぽ

年

　  　月　 　 日

昭和 平成

男

女

 
定期

 
※協会けんぽ

年

　  　月　 　 日

保険者番号
（                  　）

記号
（　                　）

番号
（　　　        　　　）

長浜　太郎

ナガハマ　タロウ 昭和 平成

男

女

 
定期

 
※協会けんぽ

〇〇年

 〇〇月〇〇 日

※協会けんぽ

午前
（9：00～11：00）

午後
（13：00～15：00）

5月16日（火） 7月18日（火） 9月19日（火） 11月14日（火） 1月16日（火） 3月12日（火）

申込締切日:健診日2週間前まで

②健診希望日時に人数をご記入下さい。

一般財団法人　滋賀保健研究センター　西島　宛
FAX：077-500-3060　　TEL：077-587-3588



【出張健診用】

★ がん発見のてがかりに

腫瘍マーカー

★ 胃がん検診（バリウム）が無い時に

胃がんリスク層別化検査

（ABC分類）

★ 花粉症？

アレルギー検査

★ 脳梗塞は大丈夫？

脳梗塞リスクマーカー

★ その他、いろいろ取り揃えています

年に一度の健康チェック‼

健康診断での血液検査を利用して検査をしますので、あらたな検査を追加する事なく、ご受
診して頂くことができます。

※ オプション検査は健康診断の補足的な検査です。腫瘍マーカーを含めオプション
検査の結果のみで結果を判断しない様にお願い致します。必ず主治医に健康診断結果
全てを見せて、ご相談される事をお薦め致します。

URL http://www.shrc.or.jp

E-mail gyoumu@shrc.or.jp

TEL 077-587-3588 FAX 077-500-3060

 2022.05



【出張健診用】

新型コロナウィルス

新型コロナウイルスワクチン接種後の抗体
保有や感染歴の有無を調べる検査です。
抗体の獲得状況や保持性を確認したい方や
以前に感染したことがあるのかを知りたい
方へ抗体価を数値でお知らせします。
（検査名：SARS⁻CoV⁻２ 抗体IgG(S)）ｱﾎﾞｯﾄ

¥7,700

抗体（定量）検査

※必ず、検査同意書を記入したうえで、事
前にお申し込み下さい。健診当日のお申し
込みは受付できません。

専用の検査結果報告書で
報告させて頂きます。

リ
ウ
マ
チ
検
査

ＣＲＰ(定量)

体内の炎症反応を見る検査です。リウマチ
熱、慢性関節リウマチ、化のう性細菌感染
症（しょうこう熱、敗血症、骨髄炎など）
消化管疾患、肝胆道疾患、呼吸器疾患、心
血管疾患、血液疾患などで 幅広く上昇しま
す。 ¥400

ＲＦ(定量)
免疫異常の代表的な病気が膠原病ですが、
その中でも特に多い慢性関節リウマチを調
べる検査です。

（リウマチ因子）

腎機能 尿素窒素

尿素窒素は、腎臓でろ過されて尿中に排泄
されますが、腎臓の排泄機能が悪くなる
と、血液中の尿素窒素の濃度が高くなりま
す。

¥100

ＨＢｓ抗体
Ｂ型肝炎ウイルスに以前感染があったかど
うかを示します。

肝炎セット
¥2,400

（定性）

肝
機
能

肝
機
能

Ｌ　Ｄ　Ｈ

肝臓、心臓、骨格筋、腎臓などの臓器に多
く含まれる酵素で、これらの臓器障害及び
ガンなどで細胞の外に放出される為高値と
なります。

¥100

肝
炎
セ
ッ

ト

B
型
セ
ッ

ト

ＨＢｓ抗原
ウイルス性の肝炎には、Ａ型・Ｂ型・Ｃ型
等がありますが、この中のＢ型肝炎ウイル
スに感染しているかどうかを見る検査で
す。

B型セット

ＨＣＶ抗体
Ｃ型肝炎ウイルスに感染すると、この抗体
価が上昇し陽性を示します。

¥1,700

【 オプション検査項目案内 】

セット名 項　目 臨　　床　　的　　意　　義 料金（税込）

（定性） ¥1,000
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【出張健診用】

（注意1）胃がんリスク層別化検査を受診される場合、胃の手術を受け
られた方、治療中の方、ピロリ菌の除去をされた方、自覚症状のある方
は、正確に判定されない事があります。

心臓血液 B　N　P
心臓の検査を補う血液検査で、心負荷や心
肥大を検査します。心臓機能に異常がある
時に高値傾向となります。

¥1,500

血
液
学
（

貧
血
）

検
査

血　液　像

白血球を詳しくしらべると、好中球・好酸
球・好塩基球・単球・リンパ球の５つの分
画に分けられます。その分画ごとの増減数
を調べ、病気の手がかりとする検査です。

¥300

血　清　鉄

この検査で数値が減少すると、鉄欠乏症貧
血・慢性出血症貧血・悪性腫瘍などが、逆
に増加すると、溶血性貧血などが考えられ
ます。

膵機能 アミラーゼ

澱粉等の糖類を分解する消化酵素で、おも
に唾液腺や膵臓から分泌され、膵臓に障害
があった時は、血液や尿の中にアミラーゼ
が漏れ出てきます。血中・尿中を合わせて
測定し、急性膵炎、慢性膵炎等の診断に役
立てます。

¥300

（尿中・血中）

ペプシノゲン

【ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ菌】日本人の50歳以上の70～
80％がピロリ菌に感染しているといわれていま
す。ピロリ菌が胃壁に取り付くと、胃炎や消化性
潰瘍を発症させる要因となります。

¥2,500
（抗H・ピロリ抗体） ヘリコバクターピロリ菌

¥1,400

胃
が
ん
リ
ス
ク
層
別
化
検
診

（

A
B
C
検
診
）

ペプシノゲン検査

血液検査で行える、胃がん発生のリスク検
診です。胃粘膜の萎縮マーカーであるペプ
シノゲンと、胃がんとの関係が強いといわ
れているヘリコバクターピロリ菌感染検査
を併用し、胃がんリスクに応じて4群
（ABCD分類）に分類し、胃がんリスクを
判定する検査です。※（注意1）

¥3,800
胃がんリスク層別化検
査は専用の検査結果報
告書で報告させて頂き
ます。

（PG-LA)

ヘリコバク
ターピロリ菌

【ペプシノゲン】血液中に微量に存在するペプシ
ノゲンという蛋白質を測定し、胃粘膜の萎縮度合
を検査します。萎縮度合の高い人は、胃ガンにな
り易いと言われています。

単項目料金

【 オプション検査項目案内 】

セット名 項　目 臨　　床　　的　　意　　義 料金（税込）

胃がんリスク層別
化検査おすすめで

す

 2022.05



【出張健診用】

※　注意

各オプション検査は、セットでのご受診をお薦めします。

※ CA125は、生理中・妊娠中・産後は数値が上がる為、検査不能です。

表示金額はすべて税込金額です。

②

③

Ａセット

CA19-9

婦人Ｂセット
CA15-3

主に進行・再発乳ガンに特異性が高く、乳
がん検診における一つの指標として用いら
れます。

¥1,500 ¥3,000

①

婦
人
A
セ
ッ

ト

S　C　C
主に子宮頸部、肺、食道等の扁平上皮がん
で高い陽性率を示し、早期発見の手がかり
となります。

¥1,500

婦人Ａセット

婦
人
B
セ
ッ

ト

CA125※

主に卵巣ガンに対して特異性があります。
但し、妊娠時や月経期にも一過性に上昇し
ます。（※生理中・妊娠中・産後は数値が
上がる為、検査不能です。ご注意下さ
い。）

¥2,000

¥4,500

¥1,800

前立腺検査
前立腺肥大・ガンの検査は血液中のＰＳＡ
（前立腺特異抗原）の測定により簡単に実
施でき、早期発見に役立ちます。（特に50
歳以上の男性に有効です）

¥2,000
（PSA）

¥4,500

P53抗体

比較的早期のがんで陽性となるので、早期
発見に役立ちます。特に食道がん、肺が
ん、乳がん、肝臓がん、子宮がんなどに有
用です。

¥2,100

主に膵ガン、胆のう・胆管ガンなどの消化
器ガンの発見の手がかりとなります。

¥1,800
¥6,200

AFP
主に肝ガンの腫瘍マーカーとして用いられ
ていますが、肝炎や肝硬変の指標としても
用いられます。

¥1,400

Ｂセット

【 オプション検査項目案内 】

セット名 項　目 臨　　床　　的　　意　　義 料金（税込）

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

A
セ
ッ

ト

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

B
セ
ッ

ト

ＣＥＡ

ガンのスクリーニング検査として広く用い
られています。主に結腸ガン、胃ガン、膵
ガン、肺ガンなどの発見の手がかりとなり
ます。

¥1,400

CYFRA
主に肺がんのうち扁平上皮がん、腺がんな
どの非小細胞がんで特異性が高く、なかで
も扁平上皮がんの早期発見に役立ちます。

¥2,100

エラスターゼ１
早期の膵臓がんで上昇するので、膵臓がん
のスクリーニングに有用です。

腫瘍マーカー
おすすめです

 2022.05



【出張健診用】

※検査アレルゲン

ハウスダスト
セット

ヤケヒョウヒダニ、ハウスダストの2種類を
チェックします。

¥1,600

健
康
年
齢
®

健康年齢®は、１６０万人分の医療ビッグデータを基に開発
された指標で、健康診断の１２項目のデータからあなたのカ

ラダの健康状態®を年齢で表します。健康年齢®は高くなる
ほど生活習慣病のリスクや将来負担する医療費が高くなる可
能性があることを意味しています。（※ 空腹時血糖もしくは
HbA1cを含む法定の血液検査及び検尿、血圧、身長、体重を測定
している方に限ります。）

¥1,000

食物（甲殻
類）セット

かに、えびの2種類をチェックします。 ¥1,600

ペットセット
犬、猫、ハムスターの動物上皮3種類を
チェックします。

¥2,500

ア
レ
ル
ギ
ー

検
査

ウイルスや細菌などの異物が入ってきた時に体内に「抗体」がつくられ、外敵を
やっつけようとする「免疫」というしくみが働きます。食べ物や花粉に対して過剰
に免疫反応をして、マイナスの症状を引き起こしてしまうのが「アレルギー」で
す。目のかゆみ、くしゃみ、咳、鼻水、じんましんなどの症状が気になる方に、花
粉などのアレルゲン（原因物質・抗原）を特定します。

View39

アレルゲンが推定できない方や、鼻炎や花
粉症の方などのスクリーニング検査として
も有用な検査です。室内塵、ダニ、花粉、
細菌類、動物、昆虫、食品類等の39種類を
チェックします。

¥12,000

View39は専用の検査
結果報告書で報告させ
て頂きます。

（ﾋﾞｭｰ39）

【室内塵】ハウスダスト【ダニ】ヤケヒョウダニ【樹木花粉】スギ、ヒノ
キ、ハンノキ、シラカンバ【イネ植物花粉】カモガヤ、オオアワガエリ
【雑草花粉】ブタクサ、ヨモギ【真菌/細菌類】アルテルナリア、アスペル
ギルス、カンジダ、マラセチア【動物表皮】ネコ、イヌ【昆虫】ゴキブ
リ、蛾【職業性アレルゲン】ラテックス【食品】牛乳、卵白、オボムコイ
ド、米、小麦（実）ソバ、大豆、ピーナッツ、リンゴ、キウイ、ゴマ、牛
肉、鶏肉、エビ、カニ、サバ、サケ、マグロ、バナナ、豚肉

雑草セット

ブタクサ、ヨモギ、フランス菊、タンポ
ポ、アキノキリンソウの5種類をチェックし
ます。（秋にアレルギー症状が多いです）

¥4,000

（秋）

食物セット
卵白、牛乳、小麦、ピーナッツ、大豆の5種
類をチェックします。

¥4,000

¥3,300（春先）

イネ科セット
ハルガヤ、ギョウギシバ、カモガヤ、オオ
アワガエリ、アシの5種類をチェックしま
す。（初夏から秋にかけてアレルギー症状
が多いです）

¥4,000
（初夏から秋）

樹木セット 杉、ヒノキ、松、ブナの4種類をチェックし
ます。（春先にアレルギー症状が多いで
す）

【 オプション検査項目案内 】

セット名 項　目 臨　　床　　的　　意　　義 料金（税込）

アレルギーセット
おすすめです

別
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【出張健診用】

FT4

脳
梗
塞
リ
ス
ク
検
査

脳梗塞リスク
マーカー

脳梗塞で細胞が傷つくと高くなる｢アクロレ
イン｣という物質と｢インターロイキン-6｣及
び｢CRP｣を測定することにより、無症候性
脳梗塞(かくれ脳梗塞)のリスクを評価しま
す。自覚症状が無い小さな脳梗塞を｢無症候
性脳梗塞｣といい、脳卒中や認知症になりや
すいといわれています。

¥8,000

専用の検査結果報告書
で報告させて頂きま
す。

【 オプション検査項目案内 】

セット名 項　目 臨　　床　　的　　意　　義 料金（税込）

甲
状
腺
機
能

TSH
甲状腺機能を反映する血液中のTSH（脳下
垂体から分泌される甲状腺刺激ホルモ
ン）、FT4（遊離サイロキシン）、FT3（遊

離トリヨードサイロニン）を測定します。
機能の亢進又は低下が起こるとそれぞれの
値が変化し、その変化量を総合的に判断し
て判定をおこないます。

¥4,300FT3
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【出張健診用】

View39（ﾋﾞｭｰ39）

樹木セット

イネ科セット

雑草セット

食物セット

食物（甲殻類）セット

ペットセット

ハウスダストセット

HCV抗体

ペプシノゲン（PG-LA)

CEA（癌胎児性抗原）

CA19-9

AFP

CYFRA（ｼﾌﾗ）

P53抗体

エラスターゼ１

SCC

CA125

CA15-3

※　■は単項目検査の申し込みとなります。

合　計　金　額

※「オプション検査のみ」で受診の場合は、採血料として別途１,１００円が必要となります。

※「クレアチニン」・「痛風」については、「協会けんぽ一般健診」の項目に含まれております。

※「大腸がん検査」については「協会けんぽ一般健診」の項目に含まれております。

（ただし、オプション検査のみ受診で「大腸がん検査」をお申込みの場合は、採血検査ではないため、採血料は不要です。）

9206

9306

クレアチニン

痛風

¥100

¥100

※オプション検査料金のお支払いについては、後日、事業所宛にて請求書を発送いたします。（当日集金はありません。）

￥

9221 ¥2,000

9222 ¥1,500

1964 ※新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ抗体 ¥7,700

9247 健康年齢 ¥1,000

9245 ¥1,8001960 脳梗塞リスクマーカー ¥8,000

¥1,5009228

9214 腫瘍ﾏｰｶｰ婦人Bｾｯﾄ ¥3,000

9227 ¥2,1009226 腫瘍ﾏｰｶｰ婦人Aｾｯﾄ ¥4,500

¥2,1009244

9213 前立腺検査 ¥2,000

9219 ¥1,8009212 腫瘍ﾏｰｶｰBｾｯﾄ ¥4,500

¥1,4009220

¥2,500

9225 腫瘍ﾏｰｶｰAｾｯﾄ ¥6,200

9217 ヘリコバクターピロリ菌 ¥1,4009229 甲状腺機能検査 ¥4,300

92169215 大腸がん検査 ¥2,000

¥1,4009218

¥1,600

9211 血液学（貧血）検査 ¥300 9224 ¥1,700

9209 心臓血液 ¥1,500 9241

¥1,600

9234 胃がんリスク層別化検診 ¥3,800 9240 ¥2,500

9207 膵機能セット ¥300 9239

¥4,000

9302 腎機能（尿素窒素） ¥100 9238 ¥4,000

9204 リウマチセット ¥400 9237

¥3,300

9223 B型セット ¥1,000 9236 ¥4,000

9203 肝炎セット ¥2,400 9235

項　　　　　　目 料金（税込）

9301 肝機能（LDH） ¥100 9253 ¥12,000

申込 検査コード 項　　　　　　目 料金（税込） 申込 検査コード

月 日
平成

希望される検査の申込欄に○印をご記入下さい

氏　名 生年月日
昭和

年

【オプション検査申込書】

太枠内のみご記入ください。

事業所名 所　属
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