
 

令和７年８月 

 

会員事業所各位 

                                                        

                             協同組合尼崎工業会 

 

 

令和７年度秋季健康診断のご案内 
 

平素は当会の諸事業に格別のご協力を賜り厚くお礼申し上げます。 

定期健康診断につきましては、ご承知のとおり労働安全衛生法により全ての事業所において 

年１回以上の定期健診と特定業務従事者の特殊健診が義務づけられております。 

当会では、従来の＜ハーティ２１＞・＜福慈会＞・＜島田クリニック＞・＜合志病院＞・ 

＜中馬病院＞・＜カワイ健診クリニック＞・＜カーム尼崎健診プラザ＞に健診業務を 

お願いしておりますので、この機会に健康診断を実施いただきますようご案内申し上げます。 

 

記 

 

１．健診日     ９月～２月（日曜日・祝日は除く）  

※ハーティ２１のみ日曜日も実施 

※受診機関によっては、希望日に健診の予約がとれない場合があります。 

  

  

２. 健診料    ◆裏面参照 

健診料は、各健診機関からの請求書に基づきお支払いください。 

           健診結果は、後日健診機関より郵送又は持参させていただきます。 

健診結果で、再検査を指示された方については、法律で義務づけ 

られておりますので、必ず再診を受けるようにして下さい。 

  

  

３．健診項目   ◆裏面参照 

 

 

４．健診場所   受診を希望する事業所又は健診機関 

         ※但し、検診車の駐車場所、検診場所（一定以上広さがある事務所・ 

会議室等）が確保できない場合及び受診者が少ない場合は最寄りの 

事業所又は健診機関での受診となります。 

 

 

 

 

 

 

 

  

５．健診機関  ◇市民健康開発センター ハーティ２１ 

           尼崎市南塚口町 4-4-8      TEL：0800-300-6124 

          ※検診車による巡回健診可 

30 名以下の場合は別 途料金 応相談 

 

◇医療法人 福慈会  

（福慈クリニック） 

           大阪市中央区南船場 2-1-3 

フェニックス南船場 3Ｆ         TEL：06-4963-3205 

         （尼崎クリニック） 

           尼崎市東難波町 5-17-18 

※検診車による巡回健診可 

           但し、39 名以下の場合には健診料とは別に最低保証額として、                            

           ￥20,000（半日）が必要です。 

 

 ◇医療法人社団 泰志会 島田クリニック 

           尼崎市武庫川町 2-43       TEL：06-6416-1850 

          ※検診車による巡回健診可（胃部健診は来院のみ） 

           30 名以下の場合は別途出張料金 応相談 

           健診料とは別に１社につき￥10,000 の出張料が必要です。 

 

                 ◇医療法人社団 敬誠会 合志病院   ※健診機関での健診のみ 

           尼崎市長洲西通 1-8-20      TEL：06-6488-1601 

 

 ◇医療法人 中馬医療財団 中馬病院  ※健診機関での健診のみ 

           尼崎市開明町 3-29         TEL：06-6413-4502 

 

◇医療法人社団 河合医院 カワイ健診クリニック 

          神戸市兵庫区上沢通 7-2-6     TEL : 078-575-7516 

         ※検診車による巡回健診可（出張料等無料。健診料のみ） 

          30 名以下の場合は応相談。 

 

        ◇カーム尼崎健診プラザ 

          尼崎市御園町 54 番地 カーム尼崎 2Ｆ  TEL 06-6430-1315 

         ※検診車による巡回健診可 

          人数・料金等詳細はお問合せください。 

 

６．申込方法   同封の「令和７年度健康診断申込書」に必要事項をご記入のうえ、 

尼崎工業会事務局宛ＦＡＸでお申込ください 

       後日、健診機関より日程等についてのご連絡をいたします。 

 

 ７．申込先    協同組合尼崎工業会 TEL 06-6401-1074   FAX  06-6401-1419 

 
              巡回健診を受診される事業所様へ 

医療法人が診療所のある都道府県以外で巡回健診をする場合、臨時の診療所開設と 

同様に扱われ、実施のたびに保健所を管轄する知事や市区長の許可が必要です。 

               巡回健診場所（事業所の所在地等）と診療所の所在地が他府県になる場合は、 

診療所開設許可申請書等の書類の確認をお願いいたします。 
 

 



＜健診項目及び健診料（いずれも税込・１人当たりの料金）＞

　Ａ．定期健康診断
対象者 健診項目 ハーティ２１ 福慈会 島田クリニック 合志病院 中馬病院 カワイ健診クリニック カーム尼崎健診プラザ

満 40 歳 未 満 の 方 　①Ｘ線　②身長　③体重　④視力 ４，２９８円
　※但し、満35歳の方 　⑤血圧　⑥検尿（糖・蛋白） ３，３００円 ３，３００円 ３，３００円 ３，５６２円 ４，４００円 ３，３００円
　　は除く。 　⑦聴力（1000HZ,4000HZ）　⑧内診 (X線はデジタル撮影) (X線はデジタル撮影) (X線はデジタル撮影)

　一般健康診断項目　①～⑧

　⑨腹囲 ８，３９０円 ７，７００円 ８，５８０円 ７，７００円 ８，２５０円 ７，７００円 ８，６９８円
満 35 歳 の 方 及 び 　⑩肝機能検査（血液３種目）
満 40 歳 以 上 の 方 　　ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ

　※ご希望により満40歳 　⑪血中脂質検査（血液３種目）

　未満の方でも受診でき 　　中性脂肪・ＬＤＬコレステロール ※令和３年４月より

　ます。 　　ＨＤＬコレステロール (⑬血糖に加えてＨbA1cも実施） (⑬血糖に加えてＨbA1cも実施） (⑬血糖に加えてＨbA1cも実施） (⑬血糖に加えてＨbA1cも実施） (⑬血糖に加えてＨbA1cも実施） (⑬血糖に加えてＨbA1cも実施） (⑬血糖に加えてＨbA1cも実施）

　⑫貧血検査（血液２種目） （クレアチニン血液検査も込み） （クレアチニン血液検査も込み）

　　赤血球数・血色素量 ※追加検査（希望される方）

　⑬血糖・ＨｂＡ１ｃ 心電図検査　1,296円

　⑭心電図測定（１２誘導）

Ｂ．オプション
対象者 健診項目 ハーティ２１ 福慈会 島田クリニック 合志病院 中馬病院 カワイ健診クリニック カーム尼崎健診プラザ

胃部検診 ９，３１７円（デジタル撮影） ９，９００円（デジタル撮影） １１，０００円
　１０，４７６円

※胃ｶﾒﾗ１４，６６６円
　１１，０００円

※胃ｶﾒﾗ１３，２００円
　（デジタル）５，５００円
※胃ｶﾒﾗ１３，７５０円

９，１６７円

大腸ガン検査 １，３５３円 １，１００円 １，１００円 　１，０４７円 　１，１００円 　１，１００円 　８３６円

Ｃ．特殊健診（法令に基づく特殊作業に従事している方は必ず受診して下さい。）　　
対象者 健診項目 ハーティ２１ 福慈会 島田クリニック 合志病院 中馬病院 カワイ健診クリニック カーム尼崎健診プラザ

　下記物質を取り扱っ （※注１） 　　①４，５１０円 （※注１） 　　①２，７５０円 （※注１） （※注１） （※注１） 

　ている方 　有機溶剤検査（Ａ) ②４，５１０円 ②２，７５０円 有機溶剤取扱の方１，６５０円

　　①トルエン 　　①尿中馬尿酸 ③８，０７４円 ③５，５００円 （別途料金がかかります） ➀１，６５０円 　　　　　　　①２，７５０円 　　　　　　　①３，３００円

　　②キシレン 　　②尿中メチル馬尿酸 ④５，１７０円 ④２，７５０円 　　　　　　　①２，７５０円 ②１，６５０円 　　　　　　　➁２，７５０円 　　　　　　　➁３，３００円

　　③スチレン 　　③尿中マンデル酸 　※③尿中マンデル酸・ 　※③尿中マンデル酸・ 　　　　　　　➁２，７５０円 ③２，２００円 　　　　　　　③５，５００円 　　　　　　　③９，９００円

　　④　 ﾃﾄﾗｸﾛﾙｴﾁﾚﾝ 　　④尿中トリクロル酢酸  フェニルグリオキシル酸の総量の測定  フェニルグリオキシル酸の総量の測定 　　　　　　　③５，５００円（採血あり） ④２，７５０円 　　　　　　　④２，７５０円 　　　　　　　④３，３００円

　　　  　1:1:1ﾄﾘｸﾛﾙｴﾀﾝ 　　 白血球数・白血球分画の検査 　　 白血球数・白血球分画の検査 　　　　　　　④２，７５０円 ✛（プラス）判定料１，１００円

　　   　　ﾄﾘｸﾛﾙｴﾁﾚﾝ 　 　肝機能検査（GOT・GPT・γ-GTP） 　 　肝機能検査（GOT・GPT・γ-GTP）

　下記物質を取り扱っ 　有機溶剤検査（Ｂ) （※注１）

　ている方 　　①尿中Ｎ－メチルホルムアミド ①６，０５０円 （※注１） （※注１） ①２，７５０円 （※注１） （※注１）

　　①N･Nｼﾞﾒﾁﾙﾎﾙﾑｱﾐﾄﾞ 　　②尿中2.5ヘキサジオン ②５，１７０円 各４，０１５円 各４，０１５円 ②４，４００円 各３，８５０円 各４，０１５円

　　②ﾉﾙﾏﾙﾍｷｻﾝ ✛（プラス）判定料１，１００円

　鉛検査

　　①血液中の鉛量検査及び尿中の ７，１５０円 ４，９５０円 ６，９３０円 ２，７５０円 ４，９５０円 ４，９５０円

　該当する作業に 　　　デルタアミノレブリン酸量の検査 ✛（プラス）判定料１，１００円

　従事している方 　騒音職場域聴力検査 ２，６４０円 １，３２０円 １，８７０円 １，６５０円 １，６５０円

　引金工具 ４，４００円 １，６５０円 ４，４００円 １，７５０円

　特定化学物質 別途通知 別途通知 別途通知 別途通知 別途通知

(定期健康診断とセットの場合) (定期健康診断とセットの場合) （胸部X線直接撮影）
　じん肺 大角２，０９０円 大角２，２００円 大角２，２００円 大角１，１００円 大角２，０９０円 大角２，２００円

　（※注１）有機溶剤検査（Ａ），（Ｂ）の検査料は、各１項目お１人の料金となります。

　（※注２）別途診断料が必要となる場合があります。 　◆上記に記載の無い検診についてもご相談下さい。

※ご希望により追加検査も対応いたしま
す。　お気軽にご相談ください。

希 望 す る 方

実施しておりません

（このコースを申し込まれる場合は⑨～⑭の検
査は年齢等ではなく医師が必要でないと認めた
ものと認識させていただきます）

(セット料金ですので①～⑭の検査の中で受診
されない検査があっても、料金はかわりませ
ん）

(セット料金ですので①～⑭の検査の中で受診
されない検査があっても、料金はかわりませ
ん）

(セット料金ですので①～⑭の検査の中で受診
されない検査があっても、料金はかわりませ
ん）

(セット料金ですので①～⑭の検査の中で受診
されない検査があっても、料金はかわりませ
ん）

(セット料金ですので①～⑭の検査の中で受診
されない検査があっても、料金はかわりませ
ん）

(セット料金ですので①～⑭の検査の中で受診
されない検査があっても、料金はかわりませ
ん）

(セット料金ですので①～⑭の検査の中で受診
されない検査があっても、料金はかわりませ
ん）


