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当所では、下記日程により、健康診断を実施します。この機会に是非受診をご検討ください。

労働安全衛生法では、事業者は常時使用する労働者に対し、1年に
1回医師による健康診断を行わなければならないと規定しています。
日　　時　　令和３年7月１日（木）～ 24日（土） ※日曜日・祝日を除く

午前の部9時30分／午後の部14時30分

会　　場　　京都きづ川病院 4階 健康管理センター
住所 城陽市平川西六反26-1　Tel･Fax0774-54-1116

問診・聴診・身長・体重・ＢＭＩ・腹囲・血圧・視力・聴力（オージオ・1000/4000Ｈｚ）尿検査(糖・蛋白・潜血・ウロビリノーゲン)・胸部Ｘ線(直接撮影)・心電図(12誘導：安静時)・肝機能（ＧＯＴ・ＧＰＴ・ｒ－ＧＴＰ）・血中脂質(中性脂肪・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール)・ヘモグロビンＡ１ｃ・血糖(空腹時)・血液一般(血色素量・白血球数・赤血球数・ヘモグロビン・ヘマトクリット)


問診・聴診・身長・体重・ＢＭＩ・血圧・胸部Ｘ線(直接撮影)・視力・聴力（会話法）・尿検査(糖・蛋白・潜血・ウロビリノーゲン)
定　　員　　200名程度　※定員になり次第終了となりますので予めご了承ください。

申込方法　　① 予 約　京都きづ川病院(54-1116)へ直接お電話で予約をしてください。
　　　　　　　　　　　　　　　⇓　 （※予約の際、｢城陽商工会議所の健康診断｣とお伝えください。）
② F A X　お電話で予約確定後、裏面申込用紙に必要事項をすべてご記入の上、  
⇓　　京都きづ川病院(54-1116)へ直接ファックスしてください。
③ 問診票  京都きづ川病院から送付されますので、受診日当日お持ちください。
申込締切　　令和3年5月28日（金）
受診結果　　8月下旬頃、受診料のご請求とともにお送りします。
留意事項新型コロナウイルス感染の予防に努めながら実施しますので、希望日時に受診できない場合があります。今回受診できない事業所は、次回健康診断(秋頃予定)に受診ください。




	事業所名
	
	担 当 者
	

	住　　所
	〒

	電　　話
	

	郵 送 先
	〒


	F A X
	


	№
	氏　　名
	性　　別
	生年月日
	コース

	１
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ

	２
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ

	３
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ

	４
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ

	５
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ

	６
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ

	７
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ

	８
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ

	９
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ

	１０
	カナ
	男 ・ 女
	西暦　　　年　　　月　　　日
	Ａ ・ Ｂ


※11名以上の申込みの場合は、コピーしてご使用ください。
ご記入頂いた情報は、本事業に関する運営の為に利用する他、当所からの各種連絡・情報提供の為利用することがありますので、予めご了承ください。
■主催／城陽商工会議所　■健診機関／医療法人 啓信会 京都きづ川病院





【健康診断の必要性】





Ａコース　お一人６，０００円（６人目から７，６００円）





項　目





Ｂコース　お一人２，０００円（６人目から２，５００円）





項　目





本件に関するお問合せは･･･


担当　井上・中溝


Tel 52-6866 Fax 52-6769





京都きづ川病院 健康管理センター 宛　　　　　　　　　　　ＦＡＸ ５４-１１１６








