
2026年 8月 江東支部 

日曜集団健診(関東予防医学診療所)のお知らせ 
 

【とき】：８月２３日(日) 受付：８：３０～１１：３０ 

【会場】：東京土建 江東支部会館(江東区北砂１－１１－４) 

【締切】：7 月２４日(金)まで または 定員 100 名に達し次第 

お申込みは下記をご記入の上、江東支部事務所までご提出ください。 

※FAX(03-3640-2515)でお申込みの場合は受信確認のお電話をお願いいたします。 

★お申込み・受診に関する注意事項(必ずご確認ください) 

●オプション等の健診項目につきましては下記申込書欄をご参照の上、お申込みください。 

（問診票に同封される【血液・健康サポートお申し込み用紙】に記載の検査項目ついては事前申込なしで受診可能です。） 

●受診料はお申込み時にお支払いください。(オプション料金は健康診断当日のお支払いです。) 

●土建国保の加入者は資格確認書（資格情報のお知らせ）から受診券を切り離さずに健康診断当日に必ずご持参ください。 

 受診券を紛失した場合は、早めに江東支部窓口で再発行の手続きをしてください。 

 ※４月に発行済みの年度内受診券を既に使用している方は、再発行はできません。 

●節目健診対象の方(受診可能コースに節目健診と印字されている方)は通常の健診か節目健診のどちらか１回しか受診券

を使えませんのでご注意ください。(江東支部会館で行う集団健診は節目健診ではありません。) 

●今年度４０歳以上で受診券を使用される方は便潜血検査が基本健診に無料で含まれています。 

●お申込みは分会役員または支部窓口へご提出ください。 

●締切までにお申し込みされた方は、受付時間の記載された問診票等のお知らせを健康診断一週間前頃に送付いたします。

届かない場合は江東支部(03-3640-2411)までお問合せください。 

●当日は支部会館駐車場はご利用できません。 

 
キリトリ 

特定化学物質

トルエン キシレン

トルエン キシレン

特定化学物質

エチルベン

ゼン

ﾃﾄﾗｸﾛﾛ

ｴﾁﾚﾝ
溶接ﾋｭｰﾑ

塩基性酸化

ﾏﾝｶﾞﾝ

¥6,600 ¥3,300 ¥3,300 ¥5,500

¥9,604

HPV

¥3,300 ¥3,300

コース オプション

¥8,381 ¥3,500 ¥3,500 ¥7,150

¥5,500 ¥3,300

受診券なし

（39歳以下）

¥8,381 ¥3,500 ¥3,500 ¥7,150

腹部エコー

子宮がん

¥3,300

¥9,604

受診券の有無 家族氏名（上段ﾌﾘｶﾞﾅ） 性別 生年月日（西暦） 年齢
基本コース

受診券あり

¥2,000

眼底検査

有

紛失(未使用)

土建国保未加入

男

・

女

　　　　　年　　月　　日

歳 無料

受診券なし

（40歳以上）
腹部エコー

胃部レント

ゲン
じん肺

¥3,300

受診券なし

（39歳以下）

¥3,000 ¥3,000 ¥6,600 ¥6,600 ¥6,600 ¥3,300無料 ¥2,000 ¥3,500 ¥3,300 ¥2,000 ¥5,500

石綿

スチレン 溶接ﾋｭｰﾑ
塩基性酸化

ﾏﾝｶﾞﾝ

男

・

女

　　　　　年　　月　　日

歳

有機溶剤
有

紛失(未使用)

土建国保未加入

男

・

女

　　　　　年　　月　　日

歳

細胞診 HPV

受診券なし

（40歳以上）

受診券の有無 家族氏名（上段ﾌﾘｶﾞﾅ） 性別 生年月日（西暦） 年齢
基本コース

受診券あり
眼底検査

生年月日（西暦） 年齢
基本コース

受診券あり

無料

¥3,500 ¥3,500 ¥7,150¥9,604

¥3,500 ¥3,300 ¥2,000

受診券なし

（39歳以下）

¥8,381

受診券の有無

有

紛失(未使用)

土建国保未加入

組合員氏名（上段ﾌﾘｶﾞﾅ）
石綿

子宮がん

問診票等の送付先
※必ずご記入ください。

TEL : 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯 :

基本コース

受診券なし

（組合加入

者）

¥3,000

細胞診

じん肺 有機溶剤眼底検査
胃部レント

ゲン

HPV

腹部エコー

¥3,000¥2,000 ¥3,000

受診券なし

（40歳以上）

性別

¥3,300

スチレン
ﾄﾘｸﾛﾛ

ｴﾁﾚﾝ

¥6,600 ¥6,600

ﾄﾘｸﾛﾛ

ｴﾁﾚﾝ

ﾃﾄﾗｸﾛﾛ

ｴﾁﾚﾝ

石綿

スチレン 溶接ﾋｭｰﾑ
塩基性酸化

ﾏﾝｶﾞﾝ

特定化学物質

エチルベン

ゼン

エチルベン

ゼン

子宮がん

¥3,300

じん肺 有機溶剤
ﾄﾘｸﾛﾛ

ｴﾁﾚﾝ

ﾃﾄﾗｸﾛﾛ

ｴﾁﾚﾝ

¥2,000 ¥3,000 ¥3,000 ¥6,600 ¥6,600 ¥6,600¥3,500

胃部レント

ゲン

細胞診

トルエン キシレン

2026年8月23日 江東支部健診 申込書

【関東予防医学診療所】

分会： 群： 組合員番号 : 国保番号 : 91-07- 組合員氏名 : 

受診券について○をしてください。紛失の場合は再発行手続き

を支部までご連絡ください。

受診者の情報をご記入ください。

ご希望のコース・オプションに○をしてください。

〒


