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集団健康診断(一般・特定健診)の ご案内

「田村内科整形外科病院」へ申し込みされる方ヘ

趣 旨 : 平成 20年 4 より始まった健診(一般・特定健康診査)を年度内に一度受診しなくては

費 用

な りません。つきましては、中建国保高知県支部では 「田村内科整形外科病院」でより

多 くの組合員(家族)の皆様方に受診頂ける様、組合事業の一環 と致 しまして集団健診を

開催致 しますのでご参加の程、よろしくお願い します。

:個人負担はありません (費用の立替も不要です )

対象者 :中央建設国保組合の被保険者本人、及び家族被保険者(20歳以上)の方が対象です。

ただし、令和_Q_年 _生ユ上ユ以降、̈健康診断と受け狐 いな_い方に限,ます二

開催 日時 :令和 6年 6月 から令和 7年 3月 末までの月曜日か

ら金曜日に実施。
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★希望 日を田村内科整形外科病院にご連絡下さい。ただし、1日 での受け入れ限度人数が 10人 と

なっていますので、病院との調整をお願いします。健診当日は必ず保険証を持って行って下さい。

開催場所il田村内科整形外科_病_院上_高知市二葉町_」二1■……(Q聾)__竪ヒ1軍 7

実施内容 :身体計測 (身長・体重・BMI・ 腹囲・血圧)/尿検査 (糖 。蛋白)

医師診察/胸部レントゲン(直接撮影)/便潜血

血液検査 (肝機能検査・脂質検査・糖尿病検査・腎機能検査)/心電図検査

オプション

田村内科整形外科病院では、実施する健診内容の他に下記の健診もオプション (病院で当日費用

がかかります)で行う事が出来ます。申込時に病院窓ロヘ申し出て下さい。

検 査 別途負担金額

PSA(前 立腺ガン)
1 500円
2 500円

ヘ リコバ クター・ ピロリ抗体検査 (胃 ガン) 2,000円
1 500円

CA19-9鮮 臓ガン) 1 500円

腹部エ コー (肝臓、胆の う、腎臓 ) 4,000円

胸部 CT(肺 ガン)
5 000円

動脈硬化度チェック (血液検査)
4 000円

視力・聴力 1 000円

血清ペプシノーゲン検査 (胃 ガン)

AFP(肝 細胞ガン)


