
　これは、一般定期健康診断、特殊健康診断、生活習慣病予防健診及び骨粗鬆症検査のご案内です。

　これらの健康診断を同時期に並行して実施出来るよう、毎年６月と１０月の年２回、ご案内申し

　上げております。この案内は、春（4月～9月）に実施するものであり、それぞれの健康診断の

　組み合わせ等をご検討いただき、当労働基準協会へ受診申し込みを期日までにいただきますよう

　お願い申し上げます。

令和２年１1月１日

会 員 事 業 主　殿

　　　　　　　 令和３年春の一般定期健康診断・特殊健康診断・

　　　　　　　 生活習慣病予防健診のご案内

　仲秋の候、貴社益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。

　労働者の健康管理につきましては、労働安全衛生法の規定に基づき常日頃よりご配意されていること

と思いますが、今回は令和３年春の一般定期健康診断、特殊健康診断、生活習慣病予防健診を同時期に

実施していただけますようご案内申し上げますので、健康診断が法定通り行われ、従業員の健康保持が

図られますようご検討いただき、健康診断を受診されますようご案内申し上げます。

　産業医選任事業場（常時５０人以上を使用する事業場）におきましては、産業医と緊密な連携をとら

れ健康診断実施にあたっての指示を受ける等遺漏のないようお願い申し上げます。

　申　込　先　・　方　法　　・　期　日

　★申込方法

　　定期健康診断・生活習慣病予防健診と特殊健康診断は、別添のそれぞれ別々の申込書により

　　申し込んでください。

　　（電話による申し込みは、受付いたしませんのでご協力ください。また、ＦＡＸをご利用

　　 いただいても結構ですが、可能の限り郵送にてお申し込みくださるようご協力ください。）

　　産業医選任事業場は、健康診断実施について産業医の指示を受け承諾を得たうえ、申込書に

　　産業医名を記名してお申し込みください。

　★申込期日：　令和２年１１月２７日（金）

― １ ―

一般社団法人　諏訪労働基準協会長

健康診断実施時期　　令和３年４月～令和３年９月（予定）

一般社団法人　諏 訪 労 働 基 準 協 会

　〒394-0021　岡谷市郷田1-4-11　岡谷商工会館３階３０１号室　

       ＴＥＬ：0266-22-2032　ＦＡＸ：0266-22-2067

 



　その他

①　令和２年度より、サービスの一環として一般定期健康診断・生活習慣病予防健康診断の貧血検査

　（血液）について、白血球数とヘマトクリット値の項目を無料で追加することになりましたので、

　宜しくお願い申し上げます。

②　健診実施の日程については、申込書により日程の確認、調整を行い、決まり次第各事業場に健診

　機関（日本健診財団）から連絡いたします。　日程確定後に受診人員の変更、日程の変更等があり

　ましたら、健診実施機関（一般財団法人日本健診財団　☎0266-41-0101）へ連絡してください。

③　受診者の定期健康診断受診票は、事前に作成いたします。受診日確定後、健診機関より名簿提出

　の依頼がありますので、ご協力をお願い致します。

　お送りした受診票は、裏面の問診票を必ず記入し、健康診断時に持参してください。

　　特殊健康診断の個人票は、継続している方は前回より使用しているものを持参してください。

④　常時５０人以上を使用する事業場は、定期健康診断が完了した時は、その結果を定期健康診断結果

　報告書（労働安全衛生規則第５２条の規定の様式第６号）を所轄の労働基準監督署に提出しなければ

　ならないことになっていますのでご承知おきください。

⑤　申込書に「健診可能土曜日」という欄がありますが、これは土曜日も健康診断を実施する日もあり

　ますので、事業場で土曜日に健康診断を行うことが可能な場合はその土曜日を記入してください。

⑥　健康診断は、１事業場の実施人員が２０名以下等少ない場合、適当な駐車場がない場合等は近隣の

　公共施設等に集合していただくこととなりますのでご了承ください。

⑦　労働者５０人未満の事業場については、健康診断実施後の事後措置等についての健康相談を、

　長野県地域産業保健センター(諏訪地区)にて無料で相談に応じております。お気軽にご相談ください。

　 連絡先等はホームページ　https://www.naganos.johas.go.jp をご参照ください。

⑧　健康診断の実施につきましては、当基準協会、あるいは日本健診財団へお問い合わせください。

その他料金・健康診断料金の支払い

　健康診断結果を記録した個人票の返送料 ￥５００（消費税別）

　健康診断料金は、銀行振込によりお支払いください。

　現金でお支払いの場合は、健康診断当日に受付担当にお申し出ください。

　各料金には消費税を除いた額が記載されております。

　料金総額に消費税を別途申し受けいたします。

健康診断実施機関

メールアドレス：keikaku_nagano@nihonkenshin.jp

一般財団法人　日本健診財団　長野県支部

〒399-0421　上伊那郡辰野町辰野1477-6　　TEL 0266-41-0101　　FAX 0266-41-4921

― ２ ―  



既往歴及び業務歴の調査

自覚症状及び他覚症状の有無の検査

身長・体重・視力の検査

胸部Ｘ線検査（*）及びかくたん検査

血圧測定

尿検査（尿中の糖及び蛋白の有無の検査）

貧血検査（白血球・赤血球・ヘモグロビン・ヘマトクリット値）

肝機能検査（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ-ＧＴＰ）

血中脂質検査（中性脂肪・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール）

心電図検査（安静時心電図検査）

聴力検査（１,０００Ｈｚ・４,０００Ｈｚ）

腹囲測定

糖尿病検査（血糖検査・ＨｂＡ1ｃ （糖化ヘモグロビンエーワンシー）　（*1））

医師の判断により認められた、上記  の項目省略健康診断

　医師がその人の健康状態、日常生活状況、作業態様、過去の健康診断結果等を考

　慮して総合的に判断し、必要でないと認めるときは、以下の項目が省略できます。

　　・20歳以上の者の身長

　　・胸部Ｘ線検査（*）によって病変の発見されない者及び胸部Ｘ線検査に

　　　よって結核発病のおそれがないと診断された者のかくたん検査

　　・年度起算で40歳未満の者（35歳の者を除く）の  の項目

― ３ ―

　　　（オージオメーターによる検査でなく会話法を可とする）

一般定期健康診断（定期健康診断Ａ） ￥８,０００（消費税別）

一般定期健康診断項目の省略（省略定期健康診断Ｂ） ￥２,５００（消費税別）

　　・年度起算で45歳未満の者（35歳・40歳の者を除く）の聴力検査

*1 高齢者医療確保法による「特定健康診査」が平成20年4月より施行され、40歳～74歳の
者を対象にメタボリックシンドロームの判定、特定保健指導の必要から、空腹時血糖
値の検査が必要となります。しかし、空腹時状態（食後10時間以上）で全員が受診して
いただくことが 困難でありますので、血糖検査と併せ糖化ヘモグロビンエーワンシー検
査をお願いするものです。血糖値は食事や飲酒により検査値が変動するのに対し、糖化
ヘモグロビンエーワンシー検査は、採血時より過去1～2ヶ月間の血糖の状態を示すもので、
食事や飲酒による変動はほとんどありません。（高齢者医療確保法ではこの糖化ヘモグ
ロ ビンエーワンシー検査数値を使用することが認められております。）
そこで上記の血糖検査とＨｂＡ1ｃ（糖化ヘモグロビンエーワンシー）は、原則として全
項目受診者全員を対象にお申し込みください。

*  労働安全衛生規則の基準改正によって、平成22年4月より40歳未満の者（20歳、25歳、30歳
及び35歳の者を除く。）で、一部の該当者を除き、医師が必要でないと認めた場合のみ定期
健康診断における胸部Ｘ線検査及び喀痰検査を省略することができます。
省略をご希望される事業所様は、ご連絡をお願い致します。
ご連絡がない事業所様は、胸部Ｘ線検査を実施致します。
当日のお申し出に関しましては、対応致しかねます。

 



★生活習慣病予防健診 （消費税別）

年齢制限はなく、どなたでもお申込みいただけます。前頁「定期健康診断Ａ」の項目を充足しています。

検査内容　 生活Ａコース 生活Ｂコース 生活Ｃコース 生活Ｄコース

診察・問診 ○ ○ ○ ○

身長・体重・ＢＭＩ・標準体重 ○ ○ ○ ○

尿検査（糖・蛋白・潜血・ウロビリノーゲン） ○ ○ ○ ○

視力　（遠視力5m） ○ ○ ○ ○

聴力   (オージオメーター使用1000Hｚ、4000Hz） ○ ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○ ○

心電図　(12誘導） ○ ○ ○ ○

胸部Ｘ線　（デジタル撮影） ○ ○ ○ ○

胃部Ｘ線　（デジタル撮影・８枚） ○ ○ ○ ○

便潜血２日法 ○ ○ ○ ○

眼底（両眼撮影） ○ ○ ○ ○

赤血球／ヘモグロビン ○ ○ ○ ○

ＨＤＬコレステロール／LＤＬコレステロール／中性脂肪 ○ ○ ○ ○

ＡＳＴ（ＧＯＴ）／ＡＬＴ（ＧＰＴ）／γ-ＧＴＰ ○ ○ ○ ○

血糖 ○ ○ ○ ○

ＨｂＡ１ｃ ○ ○ ○ ○

白血球／ヘマトクリット ○ ○ ○ ○

血小板 ○ ○ ○

総ビリルビン ○ ○ ○

尿酸 ○ ○ ○

総蛋白 ○ ○ ○

ＣＲＰ ○ ○ ○

ＬＤＨ ○ ○ ○

尿素窒素 ○ ○ ○

ＡＬＰ ○ ○ ○

Ａ／Ｇ比 ○ ○

Ｆｅ ○ ○

コリンエステラーゼ ○ ○

赤血球恒数 ○ ○

クレアチニン ○ ○

アルブミン ○ ○

総コレステロール ○

ＲＦ ○

ＨｂｓＡｇ ○

血清アミラーゼ ○

血液項目数 12 20 26 30

料　　金 ¥16,000 ¥16,400 ¥16,600 ¥17,400

★オプション検査 （消費税別）

 大腸がん（便潜血２日法） ￥１,５００
　眼底検査（判定料含む） ￥１,５００
　心臓疾患（ＮＰ-ｐｒｏＢＮＰ） ￥３,０００
Ｃ型肝炎検査（ＨＣＶ抗体） ￥２,０００

 胃がん（ＡＢＣ検診） ￥５ ,０００
骨粗鬆症（骨密度）検査　（＊） ￥２,８００
　超音波（腹部五臓器）　（＊） ￥５,３００

　腫瘍マーカー検査 ↓血液の中からがん細胞がつくる物質を検出する検査です。

男性３項目セット 　ＣＥＡ(大腸がん）ＣＡ１９－９(膵臓がん) ＰＳＡ(前立腺がん) ￥５,８００

　ＣＥＡ(大腸がん）ＣＡ１９－９(膵臓がん) ＰＳＡ(前立腺がん)

　ＳＣＣ(食道がん) ＡＦＰ(肝臓がん)

女性３項目セット 　ＣＥＡ(大腸がん）ＣＡ１９－９(膵臓がん) ＣＡ１２５(卵巣がん) ￥５,８００

　ＣＥＡ(大腸がん）ＣＡ１９－９(膵臓がん) ＣＡ１２５(卵巣がん)

　ＳＣＣ(食道がん) ＡＦＰ(肝臓がん)

― ４ ―

（＊）２０名以上の申し込みで受診可

血
　
　
　
液
　
　
　
検
　
　
　
査

男性５項目セット ￥９,０００

女性５項目セット ￥９,０００

 



定期健康診断・生活習慣病 健診申込書

 事業所名　カナ

㊞

 所在地　〒

 　ＴＥＬ 　ＦＡＸ

　御担当者様等 メールアドレス

 産業医 　医療機関名 産業医氏名

 産業分類（どんな仕事をしているか、具体的にお書き下さい。）

 健診希望時期　　　月　上 ・ 中 ・ 下旬　／　時間帯：午前 ・ 午後

 ★受診人数を記入して下さい。

健診の種類（金額は消費税別） 男 女 計 オプション検査（４頁参照） 人数

 定健健康診断Ａ ￥8,000 

 省略定期健康診断Ｂ ￥2,500 

 生活習慣病Ａコース ￥16,000 

 生活習慣病Ｂコース ￥16,400 

 生活習慣病Ｃコース ￥16,600 

 生活習慣病Ｄコース ￥17,400 

㊟ 定期健康診断Ａと同じ項目となります。

○健診可能土曜日　　有　・　無 ／ 全土曜日可 ・ 第（　　 ）土曜日可　・　第（　　 ）土曜日可

○不都合な曜日等

○派遣会社受診希望　　有　・　無 ○健診車(２台)駐車　　可能　・　不可能

その他希望事項

備 考

 事業所付近の略図 上記の通り申し込みます。

令和　　 年　　 月　　 日

一般社団法人 諏訪労働基準協会長　殿

　ＦＡＸ　０２６６-２２-２０６７

☆労働者５０人未満で産業医を選任していない事業場は、産業医の氏名等欄は必要ありません。

☆支店・営業所・工場等所在地が異なる場合は、所在地区分毎にコピーして作成して提出して下さい。

☆定期健康診断における胸部Ｘ線検査の省略のご連絡がない事業所様は、胸部Ｘ線検査を実施致します。

*健診機関記入欄 

 特定業務従事者健診（㊟）

●全国健康保険協会「協会けんぽ」 申込済

 担当者名

 事業主名
　（職名）

 



特 殊 健 康 診 断 申 込 書

 事業所名　カナ

㊞

 所在地　〒

 　ＴＥＬ 　ＦＡＸ

　御担当者様等 メールアドレス

 産業医 　医療機関名 産業医氏名

 産業分類（どんな仕事をしているか、具体的にお書き下さい。）

 健診希望時期　　　月　上 ・ 中 ・ 下旬　／　時間帯：午前 ・ 午後

 ★有機溶剤については、使用する有機溶剤の種類別に受診人数を記入して下さい。

健康診断の種別 受診人数 健康診断の種別 受診人数

　じ　ん　肺

○健診可能土曜日　　有　・　無 ／ 全土曜日可 ・ 第（　　 ）土曜日可　・　第（　　 ）土曜日可

○不都合な曜日等

○派遣会社受診希望　　有　・　無 ○健診車(２台)駐車　　可能　・　不可能

その他希望事項

備 考

 事業所付近の略図 上記の通り申し込みます。

令和　　 年　　 月　　 日

一般社団法人 諏訪労働基準協会長　殿

　ＦＡＸ　０２６６-２２-２０６７

☆労働者５０人未満で産業医を選任していない事業場は、産業医の氏名等欄は必要ありません。

☆支店・営業所・工場等所在地が異なる場合は、所在地区分毎にコピーして作成して提出して下さい。

*健診機関記入欄 

 担当者名

 事業主名
　（職名）

 



特　殊　健　康　診　断　　　料　金　表　（消費税別） 2021.4～

（歯科医師による歯の検査を除く健康診断とする）

Ⅰ　法令に基づく特殊健康診断（抜粋）

有 害 要 因・物 質 料　金（円） （特定化学物質　つづき）

電 離 放 射 線 ３,０００ 有 害 要 因・物 質 料　金（円）

有 機 溶 剤 別表 1 ･ 4- ジ オ キ サ ン ３,８００ 

じ ん 肺 ４,２００ 1 ･ 2- ジ ク ロ ロ エ タ ン ３,８００ 

鉛 及 び そ の 合 金 化 合 物 別表 1 ･ 1 ･ 2 ･ 2- テ ト ラ ク ロ ロ エ タ ン ３,８００ 

高 気 圧 ５,１００ ジ ク ロ ロ メ タ ン ４,０００ 

石 綿 ４,２００ ス チ レ ン １２,８００ 

テ ト ラ ク ロ ロ エ チ レ ン ６,８００ 

特定化学物質等障害予防規則に基づく ト リ ク ロ ロ エ チ レ ン ６,８００ 

特殊健康診断（抜粋） メ チ ル イ ソ ブ チ ル ケ ト ン ２,５００ 

有 害 要 因・物 質 料　金（円） ナ フ タ レ ン ２,５００ 

塩 素 化 ビ フ ェ ニ ル （ Ｐ . Ｃ . Ｂ ) ２,２００ リ フ ラ ク ト リ ー セ ラ ミ ッ ク フ ァ イ バ ー ４,２００ 

ア ク リ ル ア ミ ド ２,２００ 三 酸 化 二 ア ン チ モ ン ２,２００ 

塩 素 ２,２００ 溶 接 ヒ ュ ー ム ２,５００ 

ク ロ ム 酸 及 び そ の 塩 *２,２００ 

コ ー ル タ ー ル （ 5 ％ ） *２,２００ Ⅱ　行政指導による特殊健康診断（抜粋）

シ ア ン 化 カ リ ウ ム （ 5 ％ ） 、 シ ア ン 化 有 害 要 因・物 質 料　金（円）

水 素 、 シ ア ン 化 ナ ト リ ウ ム （ 5 ％ ） 紫 外 線 ・ 赤 外 線 ２,５００ 

水 銀 ま た は そ の 無 機 化 合 物
（ 硫 化 水 銀 を 除 く ）

２,５００ 騒 音 ２,７００ 

ト リ レ ン ジ イ ソ シ ア ネ ー ト ２,２００ 超 音 波 溶 着 機 ２,７００ 

ニ ッ ケ ル カ ル ボ ニ ル *２,２００ チ ェ ン ソ ー ７,０００ 

砒 素 ま た は そ の 化 合 物
（ ｱ ﾙ ｼ ﾝ 及 び 砒 化 ｶ ﾞ ﾘ ｳ ﾑ を 除 く ）

*２,２００ チ ェ ン ソ ー 以 外 の 振 動 工 具

弗 化 水 素 ２,２００ （さく岩機・ﾁｯﾋﾟﾝｸﾞﾊﾝﾏｰ・ｽｲﾝｸﾞｸﾞﾗｲﾝﾀﾞｰ）

ベ ン ゼ ン ３,０００ 引 金 付 工 具 ４,０００ 

マ ン ガ ン ま た は そ の 化 合 物
（ 塩 基 性 酸 化 ﾏ ﾝ ｶ ﾞ ﾝ を 除 く ）

２,５００ 情 報 機 器 （ 旧 Ｖ Ｄ Ｔ ） 作 業 実費

硫 化 水 素 ２,２００ レ ー ザ ー 光 線 ４,０００ 

ニ ッ ケ ル 化 合 物 （ 粉 状 の 物 に 限 る ） ２,２００ ア ル シ ン １３,４２０ 

イ ン ジ ウ ム 化 合 物 *１５,０００ 

エ チ ル ベ ン ゼ ン ５,５００ Ⅲ　特定化学物質　第３類物質の健康診断

コ バ ル ト ま た は そ の 無 機 化 合 物 ２,２００ 酸類（塩　酸　 ・ 　硫　酸　 ・　硝　酸） ２,２００ 

ク ロ ロ ホ ル ム ３,８００ ア　　　ン　　　モ　　　ニ　　　ア ２,５００ 

（右上へつづく）

 （注）  ①料金欄*印→胸部Ｘ線直接撮影を必要とする場合 　２,０００円（税別）が加算されます。

　    ②塩素・弗化水素・酸類等、歯科医師による歯の検査を除く健診料金です。

　　　③第一次健康診断で医師が必要と認める検査を実施した場合及び第二次健康診断は実費を申し受けます。

　　　④表に記載のないものにつきましては、お問い合わせ下さい。

　　　●のついているものは価格改定（値上）いたしました。

―６ ―

●

●

●

●

● ●

● ●

●

２,２００ 
●

● ●

● ●

７,０００ 
●

●

●

●

● ●

●

●

●

 



Ⅰ　法令に基づく特殊健康診断（別表） 2021.4～

有機溶剤 健康診断 料金表（消費税別）

１．基本項目 ２,５００円

業務歴・既往歴・作業条件の簡易な調査・自他覚症状

（法改正に伴い、２０２０年７月より尿中蛋白の有無の検査はなくなりました）

２．指定の有機溶剤による検査項目料金

　　有　機　溶　剤　の　種　類 基本項目 代謝物 肝機能 貧　血 眼　底

（以下成分の１成分あたりの検査料） ２,５００円 ３,０００円 １,３００円 ３００円 ２,０００円

キシレン、トルエン、1・1・1トリクロルエタン、

ノルマルヘキサン

Ｎ･Ｎ-ジメチルホルムアミド ○ ○ ○

クロルベンゼン、オルト-ジクロルベンゼン、

1・2-ジクロルエチレン、クレゾール

エチレングリコールモノエチルエーテル

エチレングリコールモノエチルエーテルアセテート

エチレングリコールモノノルマルブチルエーテル

エチレングリコールモノメチルエーテル

二硫化炭素 ○ ○

医師が必要と認める検査を実施した場合は実費を申し受けます。

鉛　健康診断　料金表（消費税別）

１．基本項目 ７,８００円

業務歴・既往歴・作業条件の簡易な調査・自他覚症状、血液中の鉛の量（※）

尿中のデルタアミノレブリン酸の量（※）

 （※）前回の健康診断に受診していて、かつ、医師が必要でないと認める場合は省略可

２．医師が必要と認める場合に実施する検査項目　料金

 貧血検査（血色素量、赤血球数） ３００円 

 赤血球中のプロトポルフィリンの量の検査 ３,０００円 

全項目実施の場合は、１１,１００円となります。

○

○ ○

○ ○

○

 


