
生 活 習 慣 病 健 診 のご案 内 
 

                                         
本年も会員サービス事業の一環として、事業所の皆様の健康維持にお役立ていただくべく、生活習慣病健診を下

記要項にて実施いたします。是非、この機会に受診されますようご案内申し上げます。 
 

 日 時  令和２年２月２６日（水）９：３０～１3：0０ 

（受付は１２：００まで） 

 場 所  枚方市市民会館 小ホール (枚方市岡東町８－３３) 

  ※本年より実施会場が変更となっておりますのでご注意ください 

 実施機関  医療法人 崇孝会 北摂クリニック  
（ＴＥＬ）０７２－６３３－３３１３（ＦＡＸ）０７２－６３５－５７７３ 

 

 生活習慣病健診 １名当たりの料金（税込）と検査項目 
当所の生命共済加入者の方は、そのメリットとして格安の料金で受診できます。 

受診申込書に加入の有無について○印を付けてください。 

北大阪商工会議所

会員 

共済加入 １３，５２９円 

共済非加入 １６，７８６円 

一般 ２１，６０３円 

① 身 体 測 定 身長、体重、腹囲、視力、聴力（1,000／4,000HZ）肥満度、体脂肪率 

② 呼 吸 器 系 胸部Ｘ線直接撮影（正面）※下記ご確認ください 

③ 循 環 器 系 心電図、血圧測定、眼底カメラ 

④ 消 化 器 系 胃部Ｘ線間接撮影 

⑤ 肝 機 能 系 
ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ‐ＧＴＰ、ＡＬＰ、総蛋白、アルブミン、Ａ/Ｇ比、ＨＢs抗原、尿ウロビリ

ノーゲン 

⑥ 腎 機 能 系 尿素窒素、クレアチニン、尿蛋白、尿潜血 

⑦ 脂 質 検 査 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 

⑧ 痛 風 検 査 尿酸 

⑨ 膵 臓 検 査 アミラーゼ 

⑩ リ ウ マ チ 検 査 ＲＦ定量 

⑪ 糖 代 謝 検 査 空腹時血糖、尿糖 

⑫ 血 液 一 般 検 査 赤血球数、白血球数、血色素量、ヘマトクリット、血小板 

⑬ 問 診 ・ 診 察   

※胸部Ｘ線・・・撮影画像と病巣発見等の優位性により、撮影方法を間接撮影より直接撮影に変更し、料金改定しておりま

す。 

 

●健診所要時間 １人約２０分～３０分（朝一番の時間帯は込み合う恐れがあります。） 

●健診結果通知 健診日より３週間以内に、健診機関より直接郵送にてご連絡させていただきます。 

●受診結果についてのご質問は上記の医療機関へお問い合わせください。 

●胃部検査ではバリウムを飲んで頂きますので前日の夜１０時以降は飲食物、たばこ等口にしないようお願いします。 

●枚方市市民会館駐車場の収容台数が少なく、大変混み合うことが予想されますので、お車でのご来所はお控えください。 

●枚方市勤労市民会の会員の方は、所定の手続きをして頂きましたら３，０００円の補助金が出ます。補助金の請求をご希

望の方は、北大阪商工会議所までご相談ください。 

 オプション検査（税込）※生活習慣病健診の料金にプラス 

血液検査等によるがん検査をオプション検査として実施いたします。 

検査項目 
共済 

加入者 

料金 

共済 

非加入者 

料金 

① 腫瘍マーカー検査基本セット＜ＣＡ１９－９、ＣＥＡ、ＡＦＰ＞ 

がん細胞からたくさん作られる特殊な蛋白、酵素を血液検査で測定します。がん

の早期発見に繋げる血液検査です。(あくまで確定ではなく、スクリーニング検査

として活用下さい) 

６，３８０円 ６，６００円 

② ＰＳＡ 

前立腺の上皮細胞と尿道周囲の線から特異的につくられ分泌される糖タンパク

の一種を前立腺特異抗体といいます。前立腺にがんができると、PSA の分泌量

が正常値の2倍以上に増加します。 

２，４２０円 ２，６４０円 

③ ＣＡ１２５ 

CA125 は卵巣がんの腫瘍マーカーです。卵巣がんは症状が現れにくく、早期発

見が困難ですが、CA125 を調べると早期から高い確率で陽性になります。ま

た、がんの進行とともに陽性率、測定値とも上昇する為、治療効果の判定や再発

予測の手段としても重要です。ただし卵巣がん以外のがんでも上昇するので、他

の検査と合わせて総合的に判断します。 

２，４２０円 ２，７５０円 

④ 腫瘍マーカー検査基本セット＋ＰＳＡ、またはＣＡ１２５ 

上記基本セットに加えて、前立腺がん または、卵巣がん・子宮がんを受診される

方。 
７，９７０円 ８，３８２円 

⑤ ペプシノーゲン検査（胃がん検査） 
早期胃がんの発生頻度が高くなる、胃の委縮状態を血液検査から調べます。 

３，６３０円 ３，８５０円 

⑥ 大腸がん検査 
自宅で二日間にわたり採便をして頂き、免疫学的便潜血反応を調べます。医療機

関より採便キットを送りますので、採便した容器を健診日にご持参下さい。 
２，５３０円 ２，７７２円 

⑦ ヘリコバクター・ピロリ菌検査 
胃・十二指腸潰傷や胃がんと関連が深いといわれるヘリコバクター・ ピロリ菌の

感染の有無を調べます。 
２，９７０円 ３，３００円 

 

健康診断は健康の維持、疾患の予防・早期発見に役立てるものです。もし結果で異常が見つかった場合、日常生活におい

て体調不良を感じる場合は精密検査を受けることをお勧めします。 

 

 申込方法 
別紙の生活習慣病健診申込書に、必要事項をご記入の上、 

令和２年２月７日（金）までに、FAX（０７２－８４１－０１７３）にてご送信下さい。 
 

 健診料のお支払 
健診実施後、医療機関より請求書が送られますので、令和２年３月２６日（木）までに請求書に記載されている指

定金融機関へ振込をお願いいたします。（振込手数料は、貴社にてご負担いただきますようお願いいたします。） 

 

 生活習慣病健診の流れ 
受診申込書を 

北大阪商工会議

所へ FAX 

⇒ 

北大阪商工会議

所より医療機関

へ連絡 

⇒ 
医療機関より 

受診票等郵送 
⇒ 

当日受診会場で

受診 
⇒ 

後日医療機関よ

り受診結果及び

請求書を郵送 

 

 

≪問い合わせ≫ 
北大阪商工会議所 地域振興課 （TEL）０７２－８４３－５１５２ （FAX）０７２－８４１－０１７３ 

医療法人崇孝会 北摂クリニック （TEL）０７２－６３３－３３１３ （FAX）０７２－６３５－５７７３ 

北大阪商工会議所 


