
実施日程
優先性別 男　性 女　性

開催日程 3/18水 3/19木 3/25水 3/17火 3/26木
マンモグラフィ実施日

 受診当日の受付時間
各日 8:45～11:00（申込完了後に送付する受診票に、ご来場の目安時間を記載しています）

＊異性の優先日に受診する場合、受付開始時間は 10:45 よりも後になります

のご案内生活習慣病健診
令和８年　春

横須賀商工会議所

法定健診への対応なら、会議所の健診が便利です

申込
締切 2/2 ㊊

従業員みなさまの分を
まとめて申込いただけます

胸部Ｘ線撮影や血液検査など
精度の高い検査です

超音波エコー検査などの
充実した追加オプション

 自分に合った基本コースを選べる

まとめて
調整 高精度 オプション

充実
まとめて

調整

次回開催予定　　令和８年８月下旬ごろ

A 健診
（簡易人間ドックコース）

所要時間 約 70 分

16,700 円 ～

B 健診
（法定健診対応コース）

所要時間 約 50 分

9,200 円 ～

 問合せ・申込先
横須賀商工会議所　産業・地域活性課　健診担当
〒 238-8585 横須賀市平成町 2-14-4

 046-823-0402　　fax 046-823-0401

 健診会場アクセス
県立大学駅より徒歩 10 分

横須賀中央駅 県立大学駅
京浜急行

国道16号

●横須賀市役所 ●合同庁舎 ●
ハロー

　ワーク

●県立保健　福祉大学

●ホームズ

至　横浜 至　久里浜

うみかぜ公園

横須賀商工会議所 健診実施団体
（一財）神奈川県労働衛生福祉協会　横須賀商工会議所　健診担当
〒 242-0017 神奈川県大和市大和東 3-10-18　

046-262-8155



A 健診
（簡易人間ドックコース）

会議所会員・青色申告会会員	 16,700 円
特定商工業者 22,900 円 ／ その他 25,100 円

B 健診
（法定健診対応コース）

会議所会員・青色申告会会員	 9,200 円
特定商工業者 14,200 円 ／ その他 16,500 円

＊会員料金の対象範囲 ─ 会員事業所の事業主とその家族、従業員とその家族

超音波
（腹部エコー） 乳腺エコー マンモグラフィ 前立腺

性別不問 女性向け
（推奨年齢 39 歳以下）

女性向け
（推奨年齢 40 歳以上） 男性向け

高周波の音波を体に当
て、胆のう・肝臓・膵臓・
腎臓・脾臓を画像化し
て観察する検査

乳腺用の超音波診断装
置により画像化して、
しこり等の乳房異常を
発見する検査

2 年に 1 回の受診がオ
ススメ！　しこりを認
めない石灰化を伴う乳
がん発見に優れた検査

血液検査により、前立
腺がん検査の中でも高
精度の PSA（前立腺特
異抗原）値を図る検査

3,700 円 4,200 円 6,200 円 2,600 円

 検査項目

 受診料金（表示価格はすべて税込表記です）

追加オプション検査　　＊オプションのみの受診はできません

検査項目 検　査　内　容 A 健診 B 健診

一般計測 問視診、身長、体重（肥そう度・体脂肪率）、腹囲、視力、
聴力（オージオメーター 1,000Hz ／ 4,000Hz）、検尿（糖・蛋白・潜血） 〇 〇

呼吸器 胸部 X 線撮影（正面） 〇 〇
消化器 胃・十二指腸 X 線撮影（８枚法）* バリウム使用 〇
大腸 便潜血２回法 〇 〇

循環器
心電図（安静時）、血圧 〇 〇
眼底検査 〇

貧血検査
赤血球数、白血球数、血色素量、ヘマトクリット値、血小板数 〇
赤血球数、白血球数、血色素量、ヘマトクリット値 〇

肝機能
AST、ALT、γー GT 〇 〇
総蛋白、AL ー P、CHE、T ー BIL、LDH 〇

脂質 総コレステロール、中性脂肪、HDL コレステロール、LDL コレステロール 〇 〇
糖尿病 ヘモグロビン A1c、空腹時血糖 〇 〇
腎機能 尿素窒素、尿酸、クレアチニン 〇
リュウマチ RF 〇
膵臓 アミラーゼ 〇
免疫学 CRP 〇

受診料金と検査項目  



健診受診の流れ
申 込 受診日決定 受診票発送 健診受診

申込書を作成して
お申込ください

２週間以内に受診日
を通知します

受診票とキットを
発送（遅くとも１
週間前までには着）

受診料は受診当日
に現金でお支払い

＊ 申込から２週間経過しても受診日の通知がない時は、事務局までご連絡ください
＊ 健診結果は、受診から約１ヶ月後に申込書記載の事業所所在地へ送付します
＊ 従業員分の健診費用は、必要経費または損金算入が認められています

✓ 感染対策としてマスクの着用が推奨されております。受診時のマスク着用・手指消毒等にご協力ください
✓ 混雑を避けるため、受診票記載の受付時間にお越しください
✓ 受診票・検査キット、健診結果は、申込書記載の事業所所在地へ宅配便で送付します
✓ 法令項目外の結果も含め健診結果はすべて事業所に届きますので、受診者に確認の上で申込ください
✓ 健診当日の貴重品等の取り扱いは、受診者様の責任で管理をお願いいたします
✓ 妊娠中または妊娠の可能性のある方・授乳期の方は、申込前に主治医にご相談ください

健診受診に係る注意事項

生活習慣病健診の健診結果をもとに、産業医の資格を持つ医師等からアドバイスや相談を受けられます
サービスの利用は無料ですが、完全予約制です。申込からサービスを受けるまでに約３ヶ月かかります

産業保健サービス申込先
三浦半島地域産業保健センター（（独）神奈川産業保健総合支援センター）
横須賀市新港町 1-11 横須賀市医師会内　　 046-822-3053

個別訪問型 産業保健サービス（労働者 50 人未満の事業場向け）

指
導
内
容

◦ 健診結果について説明し、自分の健康状態を把握してもらう
◦ 再検査や精密検査の受診を指導する
◦ 生活習慣の改善を指導する
◦ 就業上の健康配慮について説明する

予約制

受診料の割引・補助制度 

❷ 神奈川県福祉共済 加入者補助

2,000 円引

神奈川県福祉共済（協）の共済制度加入者は、
1 名につき 2,000 円  の補助金が受けられます

補助金請求は、下記担当までご連絡ください

❶ 当所コスモス共済 加入者割引

1,000 円引

横須賀商工会議所の生命共済（コスモス共済）加入者は、 
基本コース料金から自動的に 1,000 円割引  します

神奈川県福祉共済補助金請求時の連絡先
神奈川県福祉共済（協）健診制度補助金 担当　｜横浜市中区元浜町 4-32　 045-228-0774



先着順で、定員に達した実施日程から締切するため、お早めに申込ください

  fax 046-823-0401　　  E-mail：fukuri@yokosukacci.com

事務局記入欄

受付 No 通信欄 受付印

連
絡
事
項

◦ 申込は原則として、横須賀商工会議所ホームページからダウンロードした申込書に内容を入力した上、
fukuri@yokosukacci.com 宛のメール送信にてお申込ください 
➡申込書ダウンロードは、

◦ 申込者数が 4 人以下の場合は、本申込書への手書き記入による fax 申込も承ります
◦ 受診日の 1 週間前までに、受診票・検査キットが届かない場合は横須賀商工会議所にご連絡ください
◦ 受診料は原則当日現金払いですが、後日振込払いを希望する際は備考欄にてご連絡ください
◦ ご記入いただいた個人情報は、本事業における本人確認および診断機関である 

（一財）神奈川県労働衛生福祉協会との連絡のためにのみ利用いたします

横須賀商工会議所 生活習慣病健診

＊楷書で記入してください。申込者数が 5 人を超える場合は、申込書をダウンロードしてメールでお申込ください
フリガナ
お 名 前 生年月日 基本

コース 追加オプション 希望日 コスモス
加入時 ✓

確定日
会議所記入第 1 第 2

西暦 　　　　 年

 　 月　 日
Ａ
Ｂ 超・乳エ・マ・前

3/

日

3/

日
■

3/

日
男 
女 

西暦 　　　　 年

 　 月　 日
Ａ
Ｂ 超・乳エ・マ・前

3/

日

3/

日
■

3/

日
男 
女 

西暦 　　　　 年

 　 月　 日
Ａ
Ｂ 超・乳エ・マ・前

3/

日

3/

日
■

3/

日
男 
女 

西暦 　　　　 年

 　 月　 日
Ａ
Ｂ 超・乳エ・マ・前

3/

日

3/

日
■

3/

日
男 
女 

備考欄

＊受診料の割引が受けられる「コスモス共済」の資料を希望する方は、右の■に✓してください�

申込者数
４人 以下用 生活習慣病健診 受診申込書

事 業 所
所 在 地

〒� ＊この住所に受診票や検査キットが届きます

フリガナ

事業所名

担 当 者 会員区分
（該当に〇） 会員・青色会員  ｜  特商  ｜  その他

ＴＥＬ －　　　　　－ ＦＡＸ －　　　　　－

領収書宛名
（会社名） メールアドレス

当日現金支払いでインボイス対応領収書が必要な場合は必ず下記事項をご記入ください。


