
令和8年度夏の定期健康診断及び特定健診・生活習慣病健診

婦人科健診のご案内

健康診断で早期発見・早期治療・身体状態の把握を！！

運営団体

町田商工会議所 / 担当 : 会員サービス課

〒194-0013　東京都町田市原町田 3-3-22

TEL：042-722-3594 / FAX：042-729-2747

巡回・施設健診の詳細な内容のお問い合わせ先・委託健診機関

医療法人社団優和会

神奈川県横浜市中区桜木町1丁目1-7 ヒューリックみなとみらい12 階事務センター

TEL：045-228-8313

町田商工会議所では、下記の日程で定期健康診断・特定健診・生活習慣病健診を実施いたします。

日頃忙しく働かれる事業主や従業員の方々の健康管理にお役立てください。

継続的な健康チェックは、病気の早期発見・予防につながります。また、この健診は労働安全衛

生規則に基づく定期健康診断、特定診断（メタボリックシンドローム・内臓脂肪症候群）に対応

できますので職場（健保組合）の健康管理にも最適です。

従来の巡回健診に加え、新たに施設健診も選べるようになりました。

※婦人科健診は、8/28（町田市立総合体育館）、9/1（町田商工会議所館）に実施いたします。

  従業員の方だけでなく、ご家族の方も、是非この機会に受診されますようご案内申し上げます。

従来の巡回健診に加え、新たに施設健診も

選べるようになりました！

ココットまちだ館
湘南健診クリニック

協会けんぽの人間ドック補利用可能
※申込みは裏面の
　QR コードより

新たに施設健診も選択可能！

待合スペースでの混雑を避けるため、受診者の

受付時間を指定して実施いたします。

問診票に記載の時間をご確認の上、分散しての

ご来場にご協力ください。

● JR 横浜線「成瀬駅」北口から徒歩約 9 分

● 有料駐車場あり

● 公共交通機関をご利用ください

● JR 町田駅徒歩 5 分

● 駐車場はございません

● JR 町田駅徒歩 5 分

● 駐車場はございません

● バス：町田バスセンター

　 14 番乗り場「野津田車庫」

　 行き他「根岸」下車徒歩 2 分

● 公共交通機関をご利用ください

受付時間は 9：00 から11：30

（忠生市民センターは 9：30 から11：30）

までの間で委託先にて指定いたします。

※

受付時間のご希望は承れません。※

問診票は受診日の 1 週間前までに、事業所

宛てに郵送されます。

※

8 月 6日（木）
7月27日

(月 )

8月10日

(月 )

8月17日

(月 )

8月24日

(月 )

日程 会場締切日 受付時間 アクセス / 駐車場

8 月 7日 ( 金 )

町田市立総合体育館

（南成瀬 5-12）

町田商工会議所館

（原町田 3-3-22）

町田商工会議所館

（原町田 3-3-22）

忠生市民センター ホール

（忠生 3-14-2）

※受付時間にご注意ください

※婦人科健診あり

※婦人科健診あり

8 月 20 日 ( 木 )

8 月 27日 ( 木 )

9 月 2 日 ( 水 )

8 月 28 日 ( 金 )

9 月1日 ( 火 )

※各日程で最少催行人数に満たない、または諸般の事情により会場が使用できなくなった場合には日程を変更させていただく可能性がございます。

※申込順に受付いたしますが、8/28・9/1は婦人科健診実施日のため、女性優先となる場合がございます。
日程・会場（定員各 70 名）

裏面の申込書（紙）と、裏面申込書右上の QR コード先からダウンロードできる申込書（データ）をご用意しています。

必要事項をご記入のうえ、上記各日程に対応する締切日までに、裏面申込書上部に記載の FAX 番号・メールアドレス、または同じ QR コード先の入力フォームよりご提出

ください。書ききれない場合は同じ書式で追加記入してください。

受診日の1週間前頃までに宅配便にて問診票と検査容器などの「受診セット」を送付いたしますので、当日必ずお持ち下さい。

なお、受診日から 5 日前までに受診セットが届かない場合は、医療法人社団優和会 巡回課までご連絡ください。（046-867-2877）

①

②

各会場の駐車場が限られるため、公共交通機関の利用や乗り合わせでのご来場をお願いいたします。

有料駐車場の駐車料金については、ご自身でご精算くださいますようお願いいたします。

お申込後、やむを得ず変更、キャンセルをする場合は医療法人社団優和会 巡回課までご連絡ください。（046-867-2877）

健診当日、受付にて現金でのお支払い。または後日、請求書にてお支払いください。

申込方法

お願い

お支払方法

健康診断は、巡回健診に加え、施設健診（ココットまちだ館）でもご利用いただけます



今回の健診に関する受診申込者の個人情報については、委託機関である医療法人社団優和会に提供いたします。

お申し込みをいただいた方は、医療法人社団優和会への個人情報の提供に同意頂いたものとみなします。

実施に際しては、第三者への漏洩がないように厳重に管理いたします。

町田商工会議所は、当事業に関して医療法人社団優和会と秘密保持契約を締結し、受診申込者の個人情報漏えいなきように管理徹底させていただきます。

個人情報保護について

※書ききれない場合は同じ書式でお申し込みください。

1.

2.

生命共済希望健診日希望コースとオプションに〇生年月日受診者氏名

オプション（腹部Ⓔ・肺Ⓕ・眼底Ⓖ・大腸Ⓗ・前立腺Ⓘ・骨粗Ⓙ）

コース ( 定期健診Ⓐ・生活習慣Ⓑ・子宮Ⓒ・乳Ⓓ)大正・昭和・平成
加入

あり・なし

フリガナ

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女

オプション（腹部Ⓔ・肺Ⓕ・眼底Ⓖ・大腸Ⓗ・前立腺Ⓘ・骨粗Ⓙ）

コース ( 定期健診Ⓐ・生活習慣Ⓑ・子宮Ⓒ・乳Ⓓ)大正・昭和・平成
加入

あり・なし

フリガナ

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女

オプション（腹部Ⓔ・肺Ⓕ・眼底Ⓖ・大腸Ⓗ・前立腺Ⓘ・骨粗Ⓙ）

コース ( 定期健診Ⓐ・生活習慣Ⓑ・子宮Ⓒ・乳Ⓓ)大正・昭和・平成
加入

あり・なし

フリガナ

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女

オプション（腹部Ⓔ・肺Ⓕ・眼底Ⓖ・大腸Ⓗ・前立腺Ⓘ・骨粗Ⓙ）

コース ( 定期健診Ⓐ・生活習慣Ⓑ・子宮Ⓒ・乳Ⓓ)大正・昭和・平成
加入

あり・なし

フリガナ

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女

オプション（腹部Ⓔ・肺Ⓕ・眼底Ⓖ・大腸Ⓗ・前立腺Ⓘ・骨粗Ⓙ）

コース ( 定期健診Ⓐ・生活習慣Ⓑ・子宮Ⓒ・乳Ⓓ)大正・昭和・平成
加入

あり・なし

フリガナ

　　　　年　　　月　　　日

男
・
女

性
別

【項目・料金】 （税込）巡回健診

身長、体重（肥そう度・BMI 法による）、
体脂肪率測定、視力、聴力（オージオメーターによる1,000ﾍﾙﾂ、4000ﾍﾙﾂ）、
血圧測定、医師による問診・視診

肝機能検査：AST、ALT、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
貧血検査：赤血球数、血色素量
糖尿病検査：空腹時血糖

腹囲測定

糖、蛋白、ウロビリノーゲン、潜血

胸部 X 線撮影（デジタル撮影）

貧血検査：白血球数、血小板数、ヘマトクリット値

糖尿病検査：平常化血糖値（HbA1C）

腎機能検査：尿素窒素、尿酸、クレアチニン

心電図

胃・十二指腸 X 線撮影（8 枚法）

診察、直接細胞診

乳がん甲状腺検査

費用（税込）* 会員事業所特別価格

費用（税込）* 非会員事業所価格

一般計測

尿検査

呼吸器検査

血液検査

循環器検査

消化器検査

子宮頸がん検査

乳がん甲状腺検査

乳がん甲状腺検査子宮頸がん検査

下記コースから選択してください

生活習慣病検査定期健診

8,000 円

10,200 円

※婦人科健診（Ⓒ・Ⓓ）を併せてお申込みで 7,590 円（会員事業所特別価格）になります。

12,500 円

15,950 円

4,290 円※

5,350 円

4,290 円※

5,350 円

項目 内容
Ⓐ Ⓑ Ⓒ（婦人科）

8/28（金）・9/1（火）

 Ⓓ（婦人科）

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

子宮頸がん検査、乳がん甲状腺検査を

まだ受診されていない方は是非お勧め

します！なお婦人科（Ⓒ・Ⓓ）を併せて

のお申込みで 7,590 円（注：会員事

業所特別価格）になります！

会社の法定健診にはⒶコース

生活習慣病の

リスクの高い方には

Ⓑコースがお勧めです

内容項目 料金（税込み）

肝臓、胆のう、腎臓、すい臓、脾臓（ひぞう）

胸部 X 線撮影（2 方向にて判定）

眼底カメラ両眼

便潜血反応（2 回法）

血液検査（PSA）※男性のみ

超音波骨密度測定※男女可

Ⓔ 

Ⓕ

Ⓖ

Ⓗ

Ⓘ

Ⓙ

4,290 円 

1,200 円

1,200 円

1,700 円

2,900 円

3,200 円

腹部エコー

肺がん検査

眼底検査

大腸がん検査

前立腺がん検査

骨粗しょう症

【オプション】（オプションのみの受診はできません。Ⓐ・Ⓑのいずれかのコースをお選びの上、併せてお申し込みください）

婦人
科健診は単体でも
受診可能です！

FAX ：046-867-2878
メール： gyoumu-syonan@dock-yokohama.jp

右記 QR コード先の入力フォーム、FAX またはメールにてお申し込みください。

料金の支払いについてご希望される方法に〇印をお付けください

現金支払（当日）　・　請求書支払（後日）

フリガナ

事業所名

〒

所在地

TEL

担当者名

FAX
またはメール

商工会議所
会員番号

※会員番号が不明な場合、空欄でご提出ください。

★
当
所
の
生
命
共
済
制
度
加
入
者
は
、
リ
ニ
ュ
ー
ア
ル
記
念
で
1
0
0
0
円
の
割
引
補
助
が
ご
ざ
い
ま
す
。

氏名は楷書で丁寧にご記入ください。フリガナも必ずご記入ください。

健 康 診 断 申 込 書
湘南健康管理センター

町田商工会係

【受付先】
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