
生活習慣病予防健診実施のお知らせ  ３月３１日必着 

 

１．実施日時 日程：２０２４年５月１４日（火）、１５日（水）、１６日（木）、１７日（金）、２０日（月） 

受付時間：９：００、９：３０、１０：００、１０：３０、１１：００、１１：３０ 

定員：1日１５０名まで 

※完全予約制になります。下記の【 注意（連絡）事項 】をご覧ください。 

２．実施場所  セミナーガーデン ３階会議室（埼玉県越谷市東 町
あずまちょう

２－６５－２）         

 

３．医療機関   医療法人社団 生光会（東京都千代田区平河町２-６-１平河町ビル６F） 

            

４．検査項目  身長・体重・腹囲・血圧測定・検尿（糖・蛋白・潜血）・貧血検査・血液生化学検査・心電図検

査・胃ガンリスク検査（ABC検診）・視力検査（遠見）・聴力検査（オージオメーター）・ 

胸部Ｘ線デジタル撮影・医師診察 

          本健診は労働安全衛生法上の法定検査基準内容を満たしています。 

 

５．健診料金（１名：消費税込み）  健診料金は、健診結果と一緒に請求書を送付させていただきます。 

《基本健診》 １３，４２０円（税込） ※昨年から≪基本健診≫の料金が変更となっております。 

《オプション検査》（希望者のみ）                        

◎肺 が ん 検 査（痰による喀痰細胞診）      ３,３００円（税込） 

◎大腸がん検査（便潜血２回法）       １,１００円（税込） 

◎乳 が ん 検 査（乳腺超音波検査）       ５,５００円（税込） 

◎子宮がん検査（自己採取法）         ２,２００円（税込） 

◎肝炎ウィルス検査（血液による。B型・C型肝炎検査）     ２,２００円（税込） 

◎腹部超音波検査         ５,５００円（税込） 

◎腫瘍マーカーセット （血液による）                ５,５００円（税込） 

CEA ・・・ 大腸がん、胃がんなど消化器系がんのスクリーニング検査 

AFP ・・・ 肝臓がんのスクリーニング検査 

CA19-9・・・消化器系、特に膵がんに特異性の高いスクリーニング検査 

PSA ・・・ 前立腺がんのスクリーニング検査（男性のみ） 

CA125 ・・・卵巣がん、子宮がんに特異性の高い腫瘍マーカー（女性のみ） 

※スクリーニング検査とは、疑わしい病気を探し出す、比較的簡単なふるいわけ検査です。 

                       ◎胃部X線デジタル撮影                                                    ７,７００円（税込） 

                       ◎眼底検査（両眼）                                                        ７７０円（税込） 

６．申込方法  同封の健診申込書に必要事項を選択・記入の上、医療法人社団 生光会へ郵送またはファックスに

てお申し込みください（ファックスの場合は送信後、到着確認の電話連絡を入れてください）。 

          〒102 - 0093 東京都千代田区平河町2-6-1 平河町ビル6Ｆ 担当：越谷商工会議所 健診担当 宛 

電話：03 – 3288 – 8011（平日9：00～16：00） FAX：03 – 3288 - 8022 

【健康診断に関する問合せも医療法人社団 生光会へお願い致します。】 

 

７．申込締切 ２０２４年３月３１日（日）必着  

                    ※申込締切り日以降は原則受付け不可となりますので必ず締切日までにお申込みください。 

 

【 注意（連絡）事項 】  

＊各日時、定員数を設けた完全予約制といたします。 

下記注意事項を十分にご理解いただき、ご協力賜りますようお願い申し上げます。 

a. 生活習慣予防健診は新型コロナウイルス等の感染状況、情勢次第で予告なしに中止になることがあります。 

b. お申込みは先着順となります。ご希望の日時が定員に達したときは日程・受付時間変更の御相談を医療機関(医)

生光会よりさせていただきます。 

c. お申込み後の日程の変更は医療機関(医)生光会へ問い合わせください。 

d. 完全予約制につき、当日の受診者名簿にお名前のない方は受診ができません。 



e. 予約時間より早く来場された場合は予約受付時間までお待ちいただくことがございます。 

できるだけ予約時間にお越しいただきますようご協力をお願いします。 

f. 当日体調が優れない、熱がある等の症状がある場合受診をお控えください。 

g. 会場へは必ずマスク着用でお越しください。その他、個々で感染予防対策をお願いいたします。 

h. 受診者情報は正確に漏れなく申込書にご記入いただきますようお願いいたします。不備がある場合受診できませ

んのでお申込み前に必ず内容のご確認をお願いいたします。 

i. 受診票及び健診結果郵送先は、原則事業所毎とし、個別発送希望の場合は医療機関(医)生光会へ連絡をしてくださ

い（有料対応）。 

j. 健診日の1週間～10日前までに受診票、検査容器を送付します。 

k. 受診当日に受診票・検査容器をご持参のうえ、健診会場受付にお越しください。 

l.  受診結果・請求書は、最終日の５月２０日（月）から約１ヶ月後に実施医療機関より事業所宛に直接郵送されます。 

  ※領収書をご希望される場合はご入金後、医療機関(医)生光会へ連絡をお願い致します。 

m. 越谷商工会議所及び医療法人社団生光会は、「個人情報の保護に関する法律」を遵守し、本健診を遂行するため

に必要な範囲内で記載頂いた個人情報を利用・提供致します。 

n. 個人結果表の再発行は有料となります。ご希望の場合は医療機関(医)生光会へ連絡をお願い致します。 

o. 申込締切を過ぎてから受診希望される場合は医療機関(医)生光会へ連絡をお願い致します。 

p. 駐車場に限りがある為、なるべく乗り合わせにてお越しください。 

q.  お申込み状況により、健診時間が長く掛かる可能性もありますので予めご了承願います。 

 


