
　　　　　　分会　　　群　・　国保番号91-20-　　　　　　　　氏名

　受診者氏名 昭・平　　　　年　　月　　日 追加検診 ④　⑤　⑥  

　受診者氏名 昭・平　　　　年　　月　　日 追加検診 ④　⑤　⑥  

　受診者氏名 昭・平　　　　年　　月　　日 追加検診 ④　⑤　⑥  

　住　　　所

前立腺ガン 1,500円

大腸がん検診 1,000円

下記のように江古田沼袋診療所にて健康診断を行います。

　　●日時：2019年10月27日（日）

備　　考

　　※「特定検診」の実施に伴い、東京土建国保以外の方の一般健診は有料となります。

　　※組合員及び家族が　「受診券」で受診できるのは、年1回（４月1日から翌年３月末）です。

　　●受付：午前9時より午前11時まで

　　2回目以降の受診料は8,740円になります

土建国保加入者の40歳以上は無料

一般健診 無料

　　●場所：中野区沼袋4-27-15　ﾌｫｰｼｰｽﾞﾝﾋﾞﾙ1階　　　　　℡03-3387-3424

費　用健診内容

（有料の追加検診を希望される方は、受診する検診を○で囲んでください。）　　　　　　

◆　健診前10時間は食事や糖分の入った飲み物は摂取しないで下さい。水や無糖のお茶は可です。

◆　受診当日には「健康保険証」「健康診査受診票」「受診券」を持参してください。

　・追加検診　　④大腸がん検診 　⑤前立腺ガン　　⑥有機溶剤検診

　※土建国保未加入の方は8,740円

50歳以上は500円

10日前までに申し込み必要です。
事前採尿や食事の制限があるため詳細
について診療所から連絡が入ります。

　　　　　東京土建一般労働組合中野支部　℡03-3388-5441　ＦＡＸ03-3319-1446　担当：佐々木

申込書
　・受診日　１０/２７（日）　江古田沼袋診療所

　　　　　　　　　　　血液検査・尿検査・診察

◆　お申し込みは分会または支部まで（ＦＡＸの申込も可）　申込み締切：10/21(月)厳守

　　ＴＥＬ

※４０歳以上の方は大腸がん検診は必須項目となるので申し込みは不要です。

◆　お申し込みされた方は後日「健康診査受診票」を郵送いたします。健康診査受診票は

　　必ず裏表もれなく記入して下さい。漏れがあると受付が遅くなることがあります。

有機溶剤検診 3,000円

◆　「健診検査内容」　身長・体重・腹囲・血圧・心電図・視力・聴力・胸部レントゲン


