
福 印 協 第 6 号 

令和 4 年 5 月 6 日 

事業主並びにご担当者 様 

 

福 岡 印 刷 工 業 協 同 組 合  

理事長  久 野  正 人 

（公 印 省 略）   

 

令和４年度 健康診断事業の実施について（事業参加のご依頼） 

「公益財団法人 福岡労働衛生研究所」との提携事業 

 

謹啓 新緑の候、貴社におかれましては益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は当組合の事業運営につきまして、格別なるご理解ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、当組合では、「公益財団法人 福岡労働衛生研究所（以下 労衛研）」と提携して、健

康診断事業を実施しております。健診施設は、利便性の良い天神健診センターと、那の川健

診センターの 2ヶ所で快適に受診でき、また、35歳以上 74歳以下の協会けんぽ被保険者（Ｃ

健診対象者）の方は、健康診断の補助金を人間ドック費用に充てることで、割安に半日人間

ドックを受けることも可能となっております。 

現在、単独契約にて健康診断を実施している事業所様におかれましても、この機会にご利

用をご検討頂ければ幸いです。 

お申し込み方法につきましては、下記要領に沿って別紙申込書にてお申込みください。お

って、労衛研より健診日時決定のご連絡をさせていただきます。 

ご不明な点やご相談は、組合事務局又は労衛研担当者までお気軽にお尋ねください。また、

新型コロナウイルス感染症の状況により、健診の実施日等が急遽変更される可能性もありま

すが、今後とも当事業へのご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

 

敬 白 

 

記 

 

１．健診実施期間  令和 4年 8月から 11月 

 

２．実施健診機関 公益財団法人 福岡労働衛生研究所 

   福岡市南区那の川 1丁目 11-27 

 

３．申 込 方 法 別紙「健康診断申込書 兼 受診希望者名簿」を 6 月 6日（月）まで

に、福岡印刷工業協同組合事務局までご送付ください。 



４．健 診 会 場 〇労衛研健診センター TEL:092-526-1087 

福岡市南区那の川 1丁目 11-27 

〇天神健診センター TEL:092-526-1087 

福岡市中央区天神 2丁目 8-36 天神 NKビル 2F 

〇巡回健診車 

昨年巡回健診実施の事業所様のみ。新規巡回はご相談ください。 

 

 

５．健診料金・項目              【年齢基準：令和 5年 4月 1日時点】 

○定期健診及び生活習慣病予防健診 

Ｃ健診の対象とならないすべての方向け（安衛法対応） ・・Ｂ健診 ５，９４０円 

35歳以上 74歳以下協会けんぽ被保険者向け ・・Ｃ健診 ７，１６９円 

（オプション検査は別途） 

○特殊健診・・・使用している有機溶剤により異なりますので、お問い合わせください。 

○半日人間ドック・・・40歳を過ぎた方にお勧めしています   ４０，７００円 

（35 歳以上 74 歳以下協会けんぽ被保険者（Ｃ健診対象者）が、健診に代えて受ける場合 ２８，６００円） 

 

※ 本事業をご利用されない方のお申込方法は、協会けんぽからのご案内に従って、各個人ご

とに健診機関をご予約ください。 

 

※ 協会けんぽの生活習慣病予防健診（Ｃ健診）は、申し込みから受診まで 1 ヶ月以上かかり

ます。お申込み後に健診機関を変更する場合には特にご注意ください。 

 

※ 二次検査が必要と判断された方に対しては、保険診療扱いとし、受診者負担となります。 

 

※ 料金のご請求は、労衛研より、当月受診分を月末締め、翌月末日請求にてさせていただきま

す。但し、血液検査オプションのみ、個人ごとに検査当日の現金支払いとなります。 

 

 

６．お問合せ先 ・福岡印刷工業協同組合 事務局 

℡：092-271-2700 Fax:092-271-2965 

・公益財団法人 福岡労働衛生研究所 渉外部 前（まえ） 

℡：092-526-1036 Fax:092-526-1039 
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検 査 項 目 自 己 負 担 額 

 

 

 

  

 

①医師による問診（既往歴, 自覚･他覚症状の有無） 

②身体計測（身長, 体重, ＢＭＩ） 

③視力 

④血圧測定 

⑤検尿（糖, 蛋白, 潜血） 

⑥胸部Ｘ線検査（直接撮影） 

5,940円 

 

 

 

 ⑦腹囲測定 

⑧血液検査 

肝機能（ＧＯＴ, ＧＰＴ, γ－ＧＴＰ, ＡＬＰ）    

脂質（ＴＧ, Ｔ－ｃｈ, ＨＤＬ－ｃｈ, ＬＤＬ－ｃｈ） 

尿酸（ＵＡ）・腎機能（クレアチニン，ｅＧＦＲ） 

糖代謝（血糖, ＨｂＡ１ｃ） 

貧血（赤血球数, 白血球数, 血色素量, ヘマトクリット） 

⑨心電図検査 

⑩聴力（オージオメーター使用） 

 

 

 ⑪胃部Ｘ線検査（直接撮影）※胃カメラ検査に変更可＋5,500 円 

⑫便潜血反応（２日法） 

7,169円 
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※血液検査項目追加（感染症・炎症性疾患など） 

※肺機能検査（スパイロメーターを使用し呼吸機能を測定） 

※腹部超音波検査（肝臓・胆のう・腎臓・膵臓・脾臓） 

※医師による当日結果説明・保健師等による保健指導 

40,700円 

（Ｃ健診に代えて受診す

る場合 28,600 円） 

※子宮頸がん検診 20 歳以上の偶数年齢の協会けんぽ女性被保険者 

 

※乳がん検診   40 歳以上の偶数年齢の協会けんぽ女性被保険者 

 

※付加健診    40 歳及び 50 歳の協会けんぽ被保険者 

 

※血液オプション検査 全員可※当日個人ごとに申込、当日現金支払 

1,039円 

 

 

4 0～ 4 8 歳 1,686円 

 
5 0 歳 以 上 1,086円 

          
4,802円 

 

問診票送付時にご案内 

※ 付加健診、人間ドック、乳がん検診、子宮頸がん検診、胃カメラ検査は、健診センタ

ー来院での受診となります。巡回健診車では対応しておりません。 

 

※ 胃内視鏡検査を実施するための機材、新型コロナウイルス感染対策による材料費の高騰 

により、令和 4年度より、胃カメラ検査変更料が改定されております。 
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