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各 位 
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                                        担 当 ： 田 中 

 

定期健康診断のご案内 

 

拝啓 平素より格別のお引立てを賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、定期健康診断のご案内を下記の通り送信いたします。 

皆様の受診をお待ちしています。 

敬具 

 

記 

＜送信書類＞ 

１ 料金表①（一般健診・特殊健診） 

２ 料金表②（オプション検査） 

３ 申込用紙①（日程表＆申込書）受付時間が変更になっています！ 

４ 申込用紙②（受診予定者名簿） 

５ 別紙①島屋健診会場MAP 

６ 別紙②おおきにアリーナ舞洲会場MAP 

 

申込期限：令和８年４月１７日（金）１８時まで  

 

＜お願い＞ 

発熱・体調不良の方は受診をお控えください。マスク着用にご協力ください。 

 

＜健康診断実施機関＞ 

名称変更のお知らせ 

・医療法人恵生会 恵生会病院 健診部（変更前） 

・一般社団法人恵生会 恵生会総合健診センター（変更後） 

 



定期健康診断のお知らせ【料金表①】

■ 一般健康診断 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

会員 非会員

全ての従業員

胸部レントゲン検査（直接撮影）
内科診察・血圧測定・尿検査・身体測定

血液検査・心電図
腹囲測定・LDLコレステロール

B ¥9,400 ¥11,800

■ 特殊健康診断 ■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

会員 非会員

Ｂ
＋

じん肺
＋

溶接ﾋｭｰﾑ

¥17,600 ¥20,200

Ｂ
＋

溶接ﾋｭｰﾑ
¥12,600 ¥14,500

有機溶剤を扱っている方
（6ヶ月に1回受診）

検査項目1つ追加ごとに
別途3,600円～プラス料金
が必要（プラス料金金額

は、お問い合わせ下さい。）
（非会員は4,100円～）

【 対象物質 (この他はお問い合わせ下さい） 】
キシレン・スチレン・トルエン

1・1・1－トリクロルエタン
ノルマルヘキサン

N・N－ジメチルホルムアミド
トリクロルエチレン

テトラクロルエチレン

Ｂ
＋

有機
¥12,600 ¥14,500

（注意事項）

※10時間以上の絶食で受診してください。

※検査項目の一部を除外されても割引はありません。

※じん肺・溶接ﾋｭｰﾑ・有機溶剤検査をご希望の場合は、事前にお申し込みをお願いします。

　 事前のお申し込みがない場合、それらの検査はお受け頂くことができません。十分にご注意下さい。

対象者 詳細 受診種別
料金（税込）

 

じん肺検査
（レントゲン撮影・肺機能検査・医師診察）

じん肺管理区分が１の方 … 3年に１回受診
じん肺管理区分が2か3の方 … 1年に1回受診
常時粉じん作業以外で管理2 … 3年に1回受診
常時粉じん作業以外で管理3 … 1年に1回受診

Ｂ
＋

じん肺
¥14,600 ¥18,100

ｱｰｸ溶接・ｱｰｸを用いて
ｶﾞｳｼﾞﾝｸﾞする作業を行う方

溶接ﾋｭｰﾑ検査（握力測定・医師診察）
6ヶ月に１回受診

金属の溶接・金属を溶射する場所での作業
その他の粉じん作業を行う方は受診不要

一般社団法人　此花工業会
TEL: 06-6468-0781
FAX: 06-6468-0788

対象者 詳細 受診種別

料金（税込）



 受診任意ｵﾌﾟｼｮﾝ検査のお知らせ【料金表②】

会員 非会員

血液オプション検査
（血液検査） ¥5,500 ¥7,000

腫瘍マーカー検査
（血液検査） ¥9,800 ¥11,800

大腸がん検査
（専用キットによる検査） ¥1,900 ¥2,400

子宮頸がんﾘｽｸ検査
（専用キットによる検査） ¥6,200 ¥6,500

胃がんリスク検査
（血液検査） ¥6,800 ¥8,800

脳梗塞・心筋梗塞発症リスク検査
（血液検査）

           

すい臓がんﾘｽｸ検査
（血液検査） ¥19,800 ¥23,000

（注意事項）

※10時間以上の絶食で受診してください。

※上記の検査をご希望の場合は、事前にお申し込みをお願いします。

　 事前のお申し込みがない場合、それらの検査はお受け頂くことができません。十分にご注意下さい。

■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■

健康診断の実施体制と個人情報の取り扱いについて

①本健康診断およびスポット健診は当会と一般社団法人恵生会　恵生会総合健診センターとの契約に基づき健診業務を

   委託しております。

　医療事故が発生した場合、恵生会総合健診センターが対応します。当会は責任を負いません。

②受診場所は毎年、ご厚意によりお借りしております。事務員様・管理人様の迷惑になるような行為は厳に慎んで下さい。

③お申し込み時の個人情報は本健康診断およびスポット健診実施目的の範囲内で利用させて頂きます。

   また、健診結果は恵生会総合健診センターから会社へ報告されます。

   法令によって認められた場合を除き、恵生会総合健診センター以外の第三者に個人情報を提供することはありません。

検査内容 詳細
料金（税込）

肝臓検査（脂質異常症・肥満・脂肪肝・肝疾患・骨疾患・
心疾患・筋疾患・血液疾患・甲状腺機能亢進症）

腎臓検査（腎障害）
膵臓検査（膵疾患・腸管疾患・耳下腺炎）

その他検査（痛風・糖尿病・リウマチ・心不全）

自己採取HPV検査

プロトキー検査

一般社団法人　此花工業会
TEL: 06-6468-0781
FAX: 06-6468-0788

便潜血検査（2回法）

消化系がん・転移性がん・肝細胞がん・肝硬変・慢性肝炎
膵がん・胆道がん・大腸がん

前立腺がん（男性）・卵巣がん（女性）の検査

LOX-index検査

¥15,000 ¥18,000

ペプシノーゲン検査・ヘリコバクターピロリ検査

この検査を巡回健診で受診できるのは此花工業会だけです！

ぜひご利用ください！



日程 Ｂ じん肺
溶接
ﾋｭｰﾑ

有機
血液
ｵﾌﾟｼｮ

ﾝ

腫瘍
ﾏｰｶｰ

大腸
がん

子宮頸
がんﾘｽ

ｸ

胃がん
リスク

脳・心筋
梗塞発
症ﾘｽｸ

すい臓
がんﾘｽ

ｸ

注意①＞準備の都合上、受付開始時間が遅れることがあります。あらかじめご了承下さい。

注意②＞〇で囲まれた検査項目以外は、当日、急遽受診することも可能です。受付で白紙の問診票を受け取り、必要事項をご記入下さい。

注意③＞申込書は郵送・FAX・窓口いずれの方法でもご提出いただけます。必ず期日までにお申し込み下さい。

注意④＞料金のお支払い期日は2026年7月31日です。別途請求書をお送りします。

会社名： 所在地：

TEL: FAX: ご担当者名:

名

名 名 名

名 名

名

名大阪市此花区西九条5-4-24 名 名 名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名

6/17
(水)

14：00～15：45
梅香殿

名

名大阪市此花区朝日2-18-8
14：30～16：45

一般社団法人此花工業会

名 名 名 名

6/16
(火)

9：00～11：15
おおきにアリーナ舞洲

名

名 名

名 名

名 名 名

名

名 名 名名

名

名

名大阪市此花区北港緑地2-2-15

6/15
(月)

14：00～16：45
島屋第２憩いの家

名大阪市此花区島屋3-7-2

申込用紙①　2026年定期健診日程表＆申込書　FAX番号：06-6468-0788　申込期限：2026年4月17日(金)

［定期健康診断のお知らせ］をご覧の上、ご希望の受診場所の各項目に受診人数を、申込用紙②へ受診者氏名等をご記入頂き、お申し込み下さい。

会社名・ご連絡先・ご担当者名も必ずご記入下さい。ご不明な点がございましたら、此花工業会（TEL : 06-6468-0781）まで、お問い合わせ下さい。

※秋の健診等をご希望の方は、梅田にある恵生会ｱﾌﾟﾛｰｽﾞﾀﾜｰｸﾘﾆｯｸでのｽﾎﾟｯﾄ健診を受付しておりますので、此花工業会までお問い合わせ下さい。

受付時間 受診場所
これらの検査を

受診する場合は

必ず事前に

お申し込み下さい



氏名（漢字） 氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 性別 その他の検査

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

昭和 男 じん肺 ・ 溶接ﾋｭｰﾑ ・ 有機（溶剤名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）・血液ｵﾌﾟｼｮﾝ

平成 女 腫瘍マーカー ・ 大腸がん ・子宮頸がんﾘｽｸ・ 胃がんﾘｽｸ  ・ 脳・心筋梗塞発症リスク・すい臓がんﾘｽｸ

月

月

月

月

月

月

月

月

月

年 日

年 日

月

年 日

年 日

年 日

10

 会社名：

6

7

8

9

4

5

年 日

年 日

2

3

年 日

年 日

申込用紙②　受診予定者名簿(①と一緒にご提出下さい)　FAX番号：06-6468-0788　申込期限：2026年4月17日(金)

受診日程に関係なくご記入ください。名簿にお名前があっても、実際に受診されない限り、料金は一切発生しません。

（※）その他の検査の欄に記載されている検査をご希望の場合は、必ず事前にお申し込みをお願いします。

生年月日

1 年 日



会場前の道路は一通になりますので、ご注意下さい。

また、住宅街になりますのでお静かにお願いいたします。

駐車場は、ございません。

島屋第２憩いの家　　大阪市此花区島屋3-7-3別紙①

会場

安治川口駅

会場

前々度会場

北港通り

島屋交差点

鴻池運輸島屋研修センター

産土神社

日本郵便輸送新大阪営業所

北港通り

鴻池運輸㈱関西支店

島屋第２憩いの家 島屋3-7-2

健診車

鴻池運輸㈱内に関西支店 駐車場内

車は停めれません。

島屋交差点

しおん大谷保育園めばえ

コスモ石油

コスモ石油

産土神社



電車・バスをご利用の場合

・JR環状線 西九条駅でJRゆめ咲線へ乗換え、桜島駅下車、舞洲アクティブバス（2系統）に乗換えおおきにアリーナ舞洲前

・JR環状線 西九条駅下車、大阪シティバス 81系統舞洲スポーツアイランド行に乗り換え 舞洲中央

・大阪市営大阪メトロ中央線コスモスクエア駅下車、コスモドリームライン（3系統）に乗換えおおきにアリーナ舞洲前

自動車をご利用の場合 ※駐車料金が必要になります。(30分無料・30分～2時間まで800円）

おおきにアリーナ舞洲専用駐車場のご案内

おおきにアリーナ舞洲アクセス方法別紙②


