
 

 

 

 
労働安全衛生規則第 44 条では、常時使用する労働者に対し、１年以内ごとに１回、定

期的に適切な項目で健康診断を実施することが義務づけられています。播磨町商工会では、

会員事業所の皆様を対象に中小事業主や従業員の健康診断を実施いたします。後述の実施

内容等をご確認いただき、この機会にぜひ受診されますようご案内申しあげます。 

なお、今年度も定期健診、協会けんぽ一般健診を実施いたしますので、それぞれ対象と

なる年齢や検査項目等を十分にご確認のうえお申し込みください。 

 

【実施内容】 ※以下の２つのパターンから選択していただきます。 

 

【ご確認・注意事項】 

★健診機関／医療法人社団弘成会 明海病院（明石市藤江２０１） 

★定期健診、協会けんぽ一般健診を実施しています 

★“協会けんぽ一般健診”を受診される場合、別途全国健康保険協会兵庫支部より各事業

所へ郵送された「全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診対象者一覧（令和７

年度）」（黄緑色の封筒内）に必要事項をご記入のうえ明海病院へ FAX でお送りください

（明海病院検診部 FAX：０７８－９２２－４８２５） 

★お申込の受付順により各実施日の定員に達した場合は、ご希望に添えない（受診日を選

択できない）場合がございますので予めご了承ください 

 

 
実 施 期 間 健 診 時 間 実 施 場 所 

１０月２日（木）～ 

１２月２７日（土） 

（水曜・日曜・祝日を除く） 

１０：００ ～ １１：００ 

（上記時間内のみ） 

はりま病院 
播磨町北野添２丁目１-１５ 

TEL 0120-079-41１ 

【ご確認・注意事項】 

★上記実施期間中にはりま病院に直接行って健診を受けていただきます（事前予約必要） 

★土曜日も健診を受け付けております（水曜日、日曜日、祝日は実施なし） 

★別添の申込書に希望日時をご記入ください 

（ご希望に沿えない場合はご連絡をさせていただきます） 

★健診機関／特定医療法人社団仙齢会はりま病院（住所同上） 

★協会けんぽ一般健診ははりま病院では実施しておりません 

 

【両パターン共通】 

☆事業所健診受診料を一部助成します【“定期健診”の受診者１名につき２，０００円】 

 ※１事業所への助成限度額は１０，０００円です（対象：上記期間中に受診された方） 

※“協会けんぽ一般健診”を受診される方は商工会の助成対象外とさせていただきます 

☆上記実施期間以外のフォロー日等の設定はございません 

☆健診前に健診機関から送付物がありますので内容をご確認ください 

☆ご都合が悪く受診予定日時を変更される場合は、必ずご連絡をお願いいたします 

（ご連絡なしにお越しいただいた場合、受付できない場合がございます） 

 

実 施 日 健 診 時 間 実 施 場 所 

１０月１７日（金）定員 ８０名 

１０月２１日（火）定員 ８０名 

９：１５ ～ １２：００ 

（最終受付１１：４５まで） 

播磨町中央公民館 
播磨町東本荘 1 丁目５-40 

裏面につづく 

パターン① 集団健康診断 

パターン② 個別健康診断 



１．健診コースと費用（税込） 

※パターン①集団健康診断（中央公民館）、②個別健康診断（はりま病院）とも共通料金です。 

※パターン②個別健康診断（はりま病院）で受診される方は“協会けんぽ一般健診”を受診できません。 

 

２．検査項目  別紙をご参照ください 

 

３．助成までの流れ 

  ①当事業の健診を受診後、受診された健診機関（医療法人社団弘成会明海病院、特定 

医療法人社団仙齢会はりま病院）から事業所宛てに請求書が送付されますので健診 

代金をお支払いいただきます。 

  ②播磨町商工会から助成金申請に係る案内を対象の事業所宛てに送付いたしますので、 

必要事項をご記入のうえ商工会へご提出ください。 

 ③書類審査後、播磨町商工会から事業所宛てに助成金をお振込いたします。 

 

４．助成額 

 “定期健診”受診者１人につき２，０００円、１事業所の助成限度額は１０，０００円 

といたします。 

 

５．協会けんぽ一般健診（生活習慣病予防健診） 

  保険ご加入事業所にお勤めの方で、令和７年度中【令和７年４月２日～令和８年４月 

１日】に年齢が３５歳以上７５歳未満に達する被保険者の方が対象です。 

 申込書に保険証番号・記号・保険者番号の記入をお願いいたします。 

  また、別途全国健康保険協会兵庫支部より各事業所へ郵送された「全国健康保険協会 

管掌健康保険生活習慣病予防健診対象者一覧（令和７年度）」（黄緑色の封筒に同封） 

へ必要事項をご記入のうえ、明海病院へ FAX でお送りください。 

FAX：０７８－９２２－４８２５（明海病院検診部） 

  なお、“協会けんぽ一般健診”の受診者は全国健康保険協会から健診料補助が適用され 

  ますので商工会の助成対象外となります。 

 

６．申込方法 

 別紙の健康診断申込書に必要事項をご記入のうえ、播磨町商工会へ郵送又は FAX 

（０７９－４３５—１６３４）でお申し込みください。 

☆協会けんぽ一般健診をご希望の場合、商工会への申込に加え、上記（赤字）の 

必要書類を明海病院へ FAX（０７８－９２２－４８２５）にてお送りください。 

  ※お電話等による口頭でのお申込みはご遠慮くださいますようお願いします 

 【申込締切】８月２０日（水）厳守  

【お申込み・お問合わせ先】 播磨町商工会／加古郡播磨町東本荘１－５—１ 

TEL：０７９－４３５－１６３０ ／ FAX：０７９－４３５—１６３４ 

健診コース 対象となる方 費用 
協会けんぽ 

負担額 
健診料 

（自己負担額）

① 
定期健診 

(法定全項目) 

会員事業所の方 

（事業主及び従業員） 

7,480 円 

（税込） 
— 

7,480 円 

（税込） 

② 
協会けんぽ 

一 般 健 診 

全国健康保険協会にご加入して

いる会員事業所にお勤めの方で、

令和７年度中【令和７年 4 月 2

日～令和８年 4 月 1 日】に年齢

が35歳以上75歳未満に達する

被保険者の方 

 

18,865円 

（税込） 

13,583 円 

（税込） 

5,282 円 

（税込） 



☆検査項目 

健診項目 
定期健診 

協会けんぽ 

一般健診 セット名 検査項目 検査内容 

基本診査 問診・診察 医師による診察 ○ ○ 

 身体計測 身長・体重他 ○ ○ 

  腹囲 ○ ○ 

 血圧測定 最大・最小 ○ ○ 

 視力測定 左右裸眼・矯正視力 ○ ○ 

 尿検査 4 項目 ○ ○ 

 聴力検査 2 ポイント ○ ○ 

胸部検査 X 線デジタル撮影 1 枚 ○ ○ 

胃部検査 X 線デジタル撮影 8 枚  ○ 

循環器検査等 心電図検査 標準 12 誘導 ○ ○ 

がん検査等 大腸がん検査 2 日法  ○ 

血液検査等 肝機能検査 AST(GOT) ○ ○ 

  ALT(GPT） ○ ○ 

  γ-GTP ○ ○ 

  ALP  ○ 

 血中脂質検査 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 ○ ○ 

 貧血検査 赤血球数 ○ ○ 

  白血球数 ○ ○ 

  血色素量 ○ ○ 

  ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値 ○ ○ 

 糖尿病検査 血糖（空腹時） ○ ○ 

 ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ A1c  （○） 

 腎機能検査 クレアチニン  ○ 

  eGFR  ○ 

 痛風検査 尿酸  ○ 

※協会けんぽの補助を受けるには、上記検査項目のうち、血圧測定や血液検査の他、 

必須検査項目がありますのでご注意ください。 

 

☆オプション検査項目 （定期健診、協会けんぽ一般健診と同時受診に限ります。） 

 

 

 

健 診 項 目       健 診 内 容             
健診料金 

（税込） 

胃がん検診 問診・胃部Ｘ線デジタル撮影 5,280 円 

大腸がん検査 便潜血反応検査（２日法） 1,540 円 

肝炎検査 HBs 抗原・抗体・HCV 抗体（血液検査）  3,465 円 

前立腺がん検査 ＰＳＡ検査（血液検査）※男性のみ 1,430 円 

消化器がん検査① ＣＥＡ検査（血液検査）：肝臓がん・大腸がん・膵がん等 1,155 円 

消化器がん検査② ＣＡ１９－９検査（血液検査）：膵がん・胆のうがん等 1,650 円 

卵巣がん検査 ＣＡ１２５検査（血液検査）※女性のみ 1,760 円 

肝臓がん検査 ＡＦＰ検査（血液検査） 1,265 円 

心臓関連検査 ＢＮＰ:心不全（血液検査） 1,540 円 

裏面につづく 



☆オプション検査項目 （定期健診、協会けんぽ一般健診と同時受診に限ります。） 

 

※１：労働安全衛生規則の検査項目を満たす健診を実施するため、定期健診（法定全項目）コースを 

受診される方については、血液検査項目である糖尿病検査は基本的に空腹時（空腹時間 10 時間以上 

経過が最良）の血糖を測定しますが、食後 3.5 時間未満の場合は有料オプションであるヘモグロビン 

A1c（＋550 円）を追加させていただきますので予めご了承ください。 

なお、協会けんぽ一般健診を受診される方は健診料に含まれておりますので追加でのご請求はござい 

ません。 

 

 

◆協会けんぽ一般健診をお申し込みの方へ（補足事項） 

「全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診対象者一覧（令和７年度）」は、３月

下旬頃に黄緑色の封筒で全国健康保険協会兵庫支部より「生活習慣病予防健診のご案内」

として、各事業所へ郵送されています。用紙を紛失または破損された場合、お手数ではご

ざいますが下記へご連絡のうえ、再発行のお手続きをお願いいたします。 

 

全国健康保険協会 兵庫支部 TEL：０７８－２５２－８７０１（代表） 

[自動音声案内] ❷ 健康診断のご相談 ➡ ❷ 健診、保健指導のお問い合わせについて 

 

対象者一覧は令和７年１月上旬の加入者情報に基づき作成されています。 

一覧に記載が無い方でも、令和７年度中【令和７年４月２日～令和８年４月１日】に年齢

が 35 歳以上 75 歳未満の被保険者の方は受診が可能ですので適宜追記してください。 

退職等で対象とならない方が印字されている場合は取り消し線(二重線)をご記入ください。 

 

＜ご記入にあたっての注意事項＞ 

・健康保険証番号の記入をお忘れないようご注意ください。 

・健診機関名は「明海病院」と記入し、健診予定日は「令和７年１０月１７日または 

１０月２１日」のいずれかをご記入ください。 

 

健診をお申し込みの際は、別紙の「健康診断申込書」に必要事項（保険証番号・記号・保

険者番号等）をご記入のうえ、播磨町商工会へ郵送又は FAX（０７９－４３５－１６３４）

でお送りいただき、合わせて「全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診対象者

一覧（令和７年度）」を明海病院検診部へ FAX（０７８－９２２－４８２５）でお送りく

ださい。お手数をお掛けいたしますが、ご協力の程よろしくお願いいたします。 

 

・健康診断申込書（保険証番号・記号・保険者番号等記入） 

⇒ 播磨町商工会へ郵送または FAX（０７９－４３５－１６３４） 

・「全国健康保険協会管掌健康保険生活習慣病予防健診対象者一覧（令和７年度）」 

⇒ 明海病院検診部へ FAX（０７８－９２２－４８２５） 

健 診 項 目       健 診 内 容             
健診料金 

（税込） 

糖尿病検査 ※１ 
ヘモグロビン A1c（食後 3.5 時間未満の場合）（血液検査） 

※定期健診のみ 
550 円 

有機溶剤健診 
基本：問診診察 550 円 

尿中代謝物 ※１項目につき（尿検査） 2,750 円 

じん肺健診 問診診察・胸部全域のデジタル撮影 1,100 円 

特定化学物質健診 

エチルベンゼン（問診診察・尿検査） 3,300 円 

スチレン（問診診察・採血検査・尿検査） 6,952 円 

メチルイソブチルケトン（問診診察） 550 円 

尿中メチルイソブチルケトン量※医師の判断による追加項目 7,260 円 



【アクセスマップ】 
パターン①播磨町中央公民館 大ホール（住所：播磨町東本荘 1 丁目５-40） 

 

 
 

 

パターン②はりま病院（住所：播磨町北野添２丁目１-１５） 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


