
 令和７年７月１日 
会 員 各 位 

多 摩 商 工 会 議 所 

会員・従業員健康診断（法定健診）について 
 
 標記の件について、下記の要領で会員・従業員の健康診断（法定健診）を実施致します。ご希望の方

は下記の内容をご確認の上お申し込み下さい。（事業者は従業員に対して１年に１回、健康診断を実施

しなくてはならないと定められています。） 
なお、感染症の拡大状況によっては、対応を変更させていただく場合がございます。 
何卒ご理解賜りますようお願い致します。 

記 
 

１．日  時 令和７年 １０月７日（火）・８日（水）・１５日（水）・１６日（木） 
 

午前 ①９：００～  ②９：２０～  ③９：４０～  ④１０：００～ 

⑤１０：２０～ ⑥１０：４０～ ⑦１１：００～ ⑧１１：２０～ 

午後 ⑨１３：３０～ 
         

※各時間定員１５名となります。 
        ※完全予約制での実施となりますので、受診時間厳守でお願いいたします。指定

時間以外は、受診は出来ません。 
   

２．会  場  多摩市立健康センター（多摩市関戸４－１９－５） 

※健康センター駐車場は数に限りがございます。車でご来場予定の方は、できる

だけ乗り合いにてお越しくださるようお願いいたします。なお、ザ・スクエア

の駐車場をご利用の方は、多摩商工会議所にて駐車券のサービス販売(１００円

／１時間)もございます。 
 
３．申込期間  ７月１７日(木) ～ ８月７日(木)   ※土日祝日を除く９時～１７時 

※申込期間前は、受付できませんのでご了承下さい。また申込期間中であっても 
定員になり次第締め切らせていただきますので、お早めにお申し込みください。 

 
４．申込方法   電話予約後、申込書に必要事項をご記入の上、FAX、メール、または商工会議所

窓口にてお申し込みください。 
受診料につきましては、当所の窓口または下記の口座へお振込下さいますようお願い

いたします。ご入金がない場合は、キャンセルとさせていただきますので予めご了

承ください。請求書の発行はございません。 

※受診料支払期限８月２９日（金） 

 
５．健診項目 内科診察、身体計測、腹囲測定、視力検査、聴力検査（オージオメーター）、 
（法定健診） 血圧測定、尿蛋白、尿糖、WBC、RBC、Hb、Ht、クレアチニン、尿酸、 
       HDL-C、LDL-C、TG、AST、ALT、γ-GT 、空腹時血糖、HbA1c、胸部 X 線、 
       安静時心電図 
        ※追加検査（希望者のみ）大腸がん検査（便潜血 2 回法） 
       ※有機溶剤健康診断、じん肺健康診断の受診も可能です。詳細は当所担当者にお

問い合わせください。 
 

６．インフルエンザワクチン接種  健康診断と同時にインフルエンザワクチン接種が可能です。 

 

 

                                   裏面に続く 

受診時間午後あり 
 



 

 

 

 

 

７．オプション検査  内容、費用については別紙ご参照ください 

         

※オプション検査のみでの申込はできません。 

         ※今回よりオプション検査につきまして、健診日当日に会場にて、健診を受ける

ご本人が直接お申込みください。 

        ※オプション検査のみの費用を当日に現金もしくはクレジットカードにてお支

払いください。 

 

8．受 診 料 ①定期健康診断       8,000 円/名(10％対象 7,273 円・消費税 727 円) 

②大腸がん検査（希望者のみ）1,100 円/名(10％対象 1,000 円・消費税 100 円）  

  ③インフルエンザワクチン（希望者のみ） 

                       4,400 円/名(10％対象 4,000 円・消費税 400 円) 

※すべて税込価格です。 

※受診料お支払い後の返金は致しませんのでご了承下さい。 

 
９．定 員 ５４０名 
 
10．問合せ先  多摩商工会議所 担当：久井 
        TEL０４２－３７５－１２１１ FAX０４２－３７６－１１８８ 
         
11．検査機関 医療法人社団 同友会 
         

※今回より検査機関が変更となりました。前回の健康診断結果は引継がれません。 
        ご了承ください。 
 
12．注意事項 ①お申し込み後やむを得ず受診されなかった場合でも受診料は返金できません。 
    ②完全予約制での実施となりますので、時間変更等は出来ません。お申し込みの際 
     には予定等を必ずご確認の上、お申し込みください。また、受診時間厳守でお願 
     いいたします。指定時間以外は、受診は出来ません。 
    ③会場に到着する以前に、既に発熱(体温 37.5 度以上)・咳・全身痛等の自覚症状 
     がある場合、体調がすぐれない場合は、無理をなさらずご来場をお控えください。

    ④健診当日は朝食を摂らずに、午後受診の方は朝食は軽めに、昼食は摂らずに会場 
     へお越しください。前日から水分を多くお摂りください。 
    ⑤ご来場の際には手指消毒、マスク着用にご協力下さい。 
    ⑥希望日時につきましては、定員の都合上ご希望に添えない場合もございます。 
    ⑦健康診断結果は、１１月中旬以降の発送予定です。 

■振込先金融機関                          口座：普通  名義：多摩商工会議所 

三菱 UFJ 銀行 多 摩 支 店 0980086 
き ら ぼ し 銀 行 多 摩 支 店  0538941 
多摩信用金庫 桜 ヶ 丘 支 店 0068870 
多摩信用金庫 永 山 支 店  0135897 
多摩信用金庫 多摩センター支店 0016705 
み ず ほ 銀 行 多 摩 支 店  1716087 

三井住友銀行 多 摩 支 店  6469406 
三井住友銀行 永 山 支 店  6508643 
三井住友銀行 多摩センター支店 0484308 
三井住友信託銀行 多 摩 桜 ヶ丘 支 店  7335086 
三菱 UFJ 銀行 聖 蹟 桜 ヶ丘 支 店  3593079 
三菱 UFJ 銀行 多摩センター支店 0916951 

※振込手数料は、申し訳ございませんが貴社ご負担でお願いいたします。 

※登録番号：Ｔ３０１３４０５０００１７２ 
以上 


