健康診断実施のご案内
商工会主催による、労働安全衛生法に基づく健康診断を、下記の要領により実施いたします。
検 査 日  9月１8日（木）・１9日（金）・２２日（月）・24日（水）25日（木）26日（金）
会　　場　東村山市商工会館（同会場のみとなります）
　　　　　　　　※商工会館の駐車場はご利用いただけますが、駐車スペースに限りがございます。
可能な限り、徒歩、自転車、公共交通機関をご利用の上ご来館ください。

※混雑を避けるため、予約した時間以外の受診はできません。
予約時間内で分散してお越しいただきますよう、ご協力をお願いいたします。
申込定員数 1日120名まで。6日間計　720名　
　　　　　　お申し込み後の日時変更はお受けできない場合がございます。
　　　　　　予めご了承のうえ、お申し込みください。
	午前の部
	定員数
	午後の部
	定員数

	9:00-9:30 
	20
	13:00-13:30
	20

	9:30-10:00
	15
	13:30-14:00
	15

	10:00-10:30
	15
	14:00-14:30
	10

	10:30-11:00
	15
	　
	　

	11:00-11:30
	1０
	　
	　

	最終受付である14：00-14:30の時間帯をご希望の方は
14：30までにお越しください。


検査項目
①問診　②計測（身長・体重（標準体重・ＢＭＩ）・腹囲　③視力検査　④血圧測定
⑤聴力検査　⑥尿検査　⑦血液検査（血色素量・赤血球数・白血球数・ヘマトクリット
値・赤血球恒数）⑧生化学的検査（ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ-ＧＴＰ・
ＨＤLコレステロール・LDLコレステロール・中性脂肪・UA・クレアチニン・BUN・
ｅＧＦＲ・空腹時血糖・ＨｂＡ１ｃ・⑨心電図測定　⑩胸部レントゲン（間接）
受 診 料　東村山市商工会費 口数１口につき２人までの受診料　　 １人 7,５00円
東村山市商工会費 口数を超えて受診した方の受診料  １人　8,500円
申込期間及び方法　　
　　 8月5日（火）～８月２１日（木）
※先着順となりますので、お早めにお申し込みください。
商工会窓口に、受診料を添えて申し込みください。FAXでも受付けいたします。

FAXでお申込みの場合は８/２９（金）までに受診料のお支払いをお願いいたします。
インフルエンザの予防接種について
　　今年度も10月下旬ごろに商工会館での予防接種を予定しております。
　　詳細は次回の商工会からのご案内をご確認ください。
お問い合わせ先：東村山市商工会
電話：042-394-0511 FAX：042-394-0512
注意事項
① 食事制限
血液検査がございますので、午前中健診の方は前日22：00以降の飲食はなさらないでくだ
さい。また午後健診の方は、当日朝7：00までにトーストまたはおかゆ1膳程度で済ませて
ください。
② 水分摂取
　　水分につきましては、適宜とっていただいて結構です。ただし、カロリーのある飲み物は避けて
ください。【お茶（無糖）・お水・コーヒー（ブラック）は可。】
③ 尿検査
健診日当日の朝起きてすぐ、採取してください。
④ 質問票の記入
　　健診日までに、お送りしている受診票右側にある「個人情報の利用に関する同意確認」に☑と健康調査票（表面と裏面）のご記入をお願いいたします。
検査結果は受診後、４週間程度で多摩健康管理センターより郵送します。
医療機関　一般社団法人　東京都総合組合保健施設振興協会　多摩健康管理センター

　　　　　　所在地　東京都立川市錦町３－７－１０
　　　　　　　電　　話　０４２－５２９－１８１１　ＦＡＸ　０４２－５２９－１８１０

定期健康診断オプションの案内


① ＰＳＡ検査 　１名 １,９８０円


最近、尿の出が悪い、排尿回数が多いなどの症状がある方に多く、前立腺がんを診断するだけでなく、治療経過観察中の再燃・再発を見つける上でとても有効な検査です。PSAは前立腺がんの腫瘍マーカー（がんの発見に関連をもつと考えられている生体内のタンパク質）としても重要な働きをします。前立腺がんの早期発見にお役立てください。





② 甲状腺検査 　１名 ５，５００円


最近、微熱が長期間続いたり、悪寒が日常的に続く冷え性、などの症状がある方、甲状腺に関与するホルモンの分泌機能の異常の有無を調べる検査。甲状線機能低下症、下垂体性甲状腺腫瘍、急性甲状腺炎、亜急性甲状腺炎、バセドウ病の早期発見にお役立てください。





③ 大腸がん検査：便潜血２日法 　１名 １，１００円


2日間の便を容器にとり、便中に含まれる血液の有無を調べます。この検査は、便が大腸内でがんやポリープなどと接触することによって生じた出血の有無を調べます。目に見えない微量の出血でも感知できる検査です。※受診希望者は、容器を事業所にお届け致します。





④ ABC検査 　１名 ５，５００円


【ピロリ菌抗体検査とペプシノーゲン検査】


ピロリ菌感染は胃炎や胃潰瘍の主な原因と考えられ、胃がんの発症にも深くかかわっていることがわかっています。また血中ペプシノーゲン検査では胃粘膜の萎縮度がわかり、萎縮が進むと胃がんが発症しやすいこともわかっています。ピロリ菌抗体と血中ペプシノーゲンの両方を検査し２つを組み合わせることで胃の健康度（胃がんリスク度）を分類します。


※申込時のご注意


①胃の病気の治療中の方 ②胃切除の方 ③胃酸を抑える薬を服用中の方


④腎不全の方 ⑤ヘリコバクターピロリ菌除菌を受けられた方


以上の項目に該当の方は、お申し込みをされる前に主治医にご相談していただき、ご受診ください。


また以前にＡＢＣ検査を受診され、結果の把握をされている方は受診の必要はございません。





ご希望の方は、商工会健康診断予約申込書 料金欄にご記入ください。








