
令和２年度 北谷町商工会員 健康診断のご案内 
※北谷町商工会主催なので、割安な健診料金となっております！ 
１名につき 1,000円を商工会より助成致します。（1事業者あたり 5名まで） 申込数に限りがあります。 

 

 申 込 期 間  令和２年 10 月１２日(月)～令和３年 2 月 26 日(金) 
 健診受診期間  令和３年 1 月 4 日(月)～令和３年３月１２日(金) ※日曜祝日除く 
 健 診 場 所  中部地区医師会健診センター(北谷町宮城 1-584) ☎ 936-8290 
 健診コース  令和２年度 北谷町商工会健診コース一覧表にてご確認ください。（別紙） 
           ※労働安全衛生規則第 44 条に定められた検査項目は全て含まれています。 

 

 A コ ー ス （生活習慣病予防健診 一般健診） 
           ※全国健康保険協会沖縄支部に加入している方が対象となります（35〜74 歳） 

 B コ ー ス （事業主健診） 

           ※社会保険、国民健康保険どちらに加入していても受診することができます。 

           ※労働安全衛生規則第 44 条に定められた検査項目となります。 

 

コース内容 受付時間 健診開始 実施曜日 健診料金（税込） 

A コース    7:30   8:00  月～土  7,169 円 → 6,169 円 

B コース 

※受付時間を

選べます 

①   8:00 ～ 8:15   8:00  月～金 

 9,020 円 → 8,020 円 ②   8:00 ～ 8:30   9:00  土曜のみ 

③  13:00 ～13:30  14:00  月～金 

※別紙の希望検査を追加の場合は自己負担となります。 
※婦人科健診をご希望する方へ・・・婦人科健診の実施曜日は「月～金」となっております。 

 

上記健診コースをご確認の上、希望するコースに○印にて記載し FAX 送信願います。 

事業所名  所在地  

担当者名  ＴＥＬ  
 

No 
ふりがな 
氏  名 

生 年 月 日 自 宅 住 所 
健 診 
希望日 

健診コース 希望検査 
※別途自己負担 Ａｺｰｽ B ｺｰｽ 

1  
昭和 

平成   年  月  日 
 月  日  

① 
② 
③ 

胃部ｘ線 

大腸がん 

肺がん 

2  
昭和 

平成   年  月  日 
 月  日  

① 
② 
③ 

胃部ｘ線 

大腸がん 

肺がん 

3  
昭和 

平成   年  月  日 
 月  日  

① 
② 
③ 

胃部ｘ線 

大腸がん 

肺がん 

4  
昭和 

平成   年  月  日 
 月  日  

① 
② 
③ 

胃部ｘ線 

大腸がん 

肺がん 

5  
昭和 

平成   年  月  日 
 月  日  

① 
② 
③ 

胃部ｘ線 

大腸がん 

肺がん 

FAX 申込先 936-8845 
北谷町商工会 ☎ 936-2100 
※FAX 送信後、必ず確認のご連絡をお願いします。 


