
健 康 診 断 の ご 案 内(令和7年度)
春回会クリニック 健診センター

 当健診センターは、労働安全衛⽣法に基づき、下記のとおり健康診断を実施しております。
令和6年度より、法定項⽬のみでの受診も同料⾦で実施可能になっております。
内容をご確認の上、お申し込みの程、よろしくお願いいたします。

 <健康診断の受付時間について>

 <健康診断及び料⾦体系について>

2024年11⽉13⽇
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午 前 8︓10〜11︓00 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

午 後 13︓30〜13︓50 ○ × ○ ○ ○ ×

※予約制になりますので、健康診断の受付時間は指定をさせて頂いております。
※胸部エックス線検査の省略基準に該当する企業については、事前にお知らせください。

健 診 種 類 定期健康診断 雇⼊れ健診 特定業務健診

対 象 者 別添資料①参照
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35歳および 34歳以下及び
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40歳以上の⽅ 36歳から39歳の⽅
年に1回 年に1回 雇い⼊れ時のみ 6ヶ⽉ごとに1回
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料 ⾦ (税込) 9,900円
(〇▲すべて実施)

▲省略の場合の減額⾦額(税込)︓ ▲1省略 1,100円 ▲2省略 1,650円 ▲3省略 1,100円 
注3）特定業務健診の胸部X線（◎印）は、1年以内ごとに1回、定期健診で受診した場合は未実施として承ります。

腎
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9,900円
(〇▲すべて実施)

8,800円
(◎未実施時)

注1） 印の検査項⽬は法定外項⽬です。令和6年度より、法定内項⽬のみでの受診も可能です。お申し出ください。
注2）定期健康診断・特定業務健診の項⽬▲印は、省略基準に該当し医師が必要でないと認めたとき省略する
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  喫煙歴・服薬歴等

腹囲
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（Ht・⽩⾎球・⾎⼩板）＊

（総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ）＊

クレアチニン＊

ｅＧＦＲ＊

注4）上記項⽬以外のオプション検査も希望があれば同時に承ります。


