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令和 4 年９月６日 

支部会員各位 

千葉県トラック協会船橋支部 

                            支部長   小島 生年 

 

令和４年度 集団健康診断の日程・会場のご案内 
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 令和４年度、集団健康診断を下記のとおり実施いたしますのでご案内申し上げます。 

 実施病院により対応が異なりますので(申込方法・受診料等) 以下ご一読の上、お申込みいただき

ますようお願いいたします。（千葉県ﾄﾗｯｸ協会からの助成金があります） 

敬具  

 

１．実施日時・会場について 

実 施 日 受 付 時 間 実 施 場 所 医療機関 参照ページ 

１０月１５日

（土） 

午前 8 時 30 分～ 

11 時 30 分 

午後 1 時 00 分～ 

2 時 30 分 

 

大野中央病院 健康管理センター 

市川市下貝塚３－３１－２ 
大野中央病院 

 

４ページを一読 

５ページに申込書 

 

１０月１６日

（日） 
同 上 

大野中央病院 健康管理センター 

市川市下貝塚３－３１－２ 
大野中央病院 

４ページを一読 

５ページに申込書 

１０月２３日

（日） 

午前 9 時 00 分～ 

11 時 00 分 

京葉港湾労働者福祉センター 

船橋市潮見町３２－３ 
千葉診療所 

２ページを一読 

３ページに申込書 

１０月３０日

（日） 

午前 9 時 00 分～ 

11 時 00 分 

有限会社中瀬運送様 方 

船橋市豊富５９４ 
千葉診療所 

２ページを一読 

３ページに申込書 

２．補助について（加入の健康保険組合名をご確認ください） 

1.千葉県トラック協会より一人当たり、2,000 円の助成があります。（上限 200 名） 

     詳細については、「千葉県トラック協会ホームページをご覧下さい」 

2.全国健康保険協会（協会けんぽ）加入の方は補助があります。 

3.千葉県トラック健康保険組合に加入の事業所は、特定健康診査で組合補助 5,000 円（上限）・ 

インフルエンザ予防接収補助 1,000 円（上限）があります。 

事後申請でお願いします。 

３．申込手順について 

☆10 月 15 日（土）・10 月 16 日（日）の実施病院は、「大野中央病院健康管理センター」です。 

こちらで受診希望の事業者は、4 ページをご一読の上、5 ページのお申し込み名簿ご記入の上、 

10 月 5 日（水）までに、直接大野中央病院健康管理センターへＦＡＸにてお申し込みください。 

 

☆10 月 23 日（日）・10 月 30 日（日）の実施病院は、「千葉衛生福祉協会千葉診療所」です。 

こちらで受診希望の事業者は、2 ページをご一読の上、3 ページの申込書に必要事項記入の上、 

10 月 11 日（火）までに、船橋支部へ FAX にてお申し込みください。 

 

☆令和４年度集団健康診断のご案内並びに受診申込書は、トラック協会船橋支部 HP へ掲載しており 

ますので、ダウンロードしてご使用下さい。 https://www.funatora.or.jp 

以上 
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令和４年 １０月２３日・３０日 集団健康診断受診希望の方へ 

日程・会場等のご案内   

医療機関:千葉衛生福祉協会千葉診療所 

☆ 実施日時・会場について 

実 施 日 受 付 時 間 実 施 場 所 

１０月２３日（日） 午前 9 時～11 時 00 分 
京葉港湾労働者福祉センター 

船橋市潮見町３２－３ 

１０月３０日（日） 午前 9 時～11 時 00 分 
有限会社 中瀬運送様 方 

船橋市豊富５９４ 

 

☆ 検査名及び料金と検査項目について（年齢で基本検査項目が異なります） 

 

オプション 

※胃部レントゲン(デジタル撮影)受診の場合は、別途料金 1 名 4,950 円（税込）負担となります。（事業所請求） 

※協会けんぽ胃部レントゲン(デジタル撮影)受診の場合は、別途料金 1 名 3,350 円（税込）負担となりま

す。（事業所請求）  注意：協会けんぽ生活習慣病健康診断と同時に受診した場合の料金です 

※CEA（消化器系腫瘍マーカー）1,500 円（税込） 

※PSA(前立腺腫瘍マーカー) 1,500 円（税込） 

※CA125（婦人科腫瘍マーカー）1,500 円（税込） 

※ペプシノーゲン（萎縮性胃炎検査） 3,000 円（税込） 

 

腫瘍マーカー・ペプシノーゲン検査料金は当日徴収させていただきます。 

インフルエンザ予防接種を希望される方は、９月下旬にお問合せください。 

☆ お申込み方法・締切日 

次の３ページの「令和４年度トラック協会船橋支部健康診断受診申込書」をご記入の上、 

10 月 11 日（火）までにトラック協会船橋支部へ FAX（047-433-4033）にてお申し込みくださ

い。 

☆ 【ご不明な点は下記までお問い合わせください。】 
 

 千葉県トラック協会 船橋支部                 一般社団法人 千葉衛生福祉協会 千葉診療所 

事務局 電話 047-431-5471 FAX 047-433-4033      健康管理部 担当 山崎 

043-224-2016 FAX 043-224-2605 

（令和 5 年 3 月 31 日までの年

齢で起算します。）内 容 

健康診断料金 

（税込） 
検査項目について 

A.定期健康診断 

39 歳以下の方（35 歳時除く） 

1 人 2,530 円 

（胸部 X 線なし） 

身長・体重・視力・血圧・尿検査（糖・蛋白）・ 

問診・聴打診・ 

1 人 2,750 円 

（胸部 X 線あり） 

身長・体重・視力・血圧・尿検査（糖・蛋白）・ 

問診・聴打診・◆胸部Ｘ線（デジタル） 

B.生活習慣病健診 

(35 歳と 40 歳以上の方) 
1 人 8,360 円 

定期健康診断の全項目と、聴力・心電図・腹囲計

測・血液検査 

※血液検査項目 ①肝機能（γ-GTP・GOT・GPT）

②腎機能（尿酸・ｸﾚｱﾁﾆﾝ）③糖尿病（血糖・ﾍﾓｸﾞﾛ

ﾋﾞﾝ A1c）④血中脂質（LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪 HDL

ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ）⑤貧血(赤血球数・血色索量・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ) 

C.協会けんぽ生活習慣病健診 

（35 歳以上被保険者の方） 
1 人 3,819 円 千葉診療所へお問い合わせください 
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トラック協会船橋支部 行  FAX 047-433-4033    令和 4 年  月  日 

 

令和４年度 トラック協会船橋支部健康診断受診申込書 
 

事業所名  担当者名  

所 在 地  
Ｔ Ｅ Ｌ  

Ｆ Ａ Ｘ  

 

▽ 太枠に記入し、ＦＡＸ（047-433-4033）でご送信ください ▽ 

 
■申込人数  

実施日 会 場 
A 34 歳以下 

及び  
36 歳～39 歳 

B 
35 歳と   

40 歳以上 

C 協会けんぽ 
35 歳以上 

(左記には含まない) 

胃部 X 線 

10 月 23 日
（日） 

京葉港湾労働者
福祉センター 人 人 人 人 

10 月 30 日
（日） 

有限会社 
中瀬運送様 方 人 人 人 人 

 
※ 年齢は年度末年齢で計算して下さい。 
※ 令和 5 年 3 月 31 日現在（但し協会けんぽは 4 年 4 月１日現在）で起算。 

 

※ 胸部 X 線検査対象者の見直しについて 

① 22 年 4 月 1 日より胸部 X 線検査対象者の見直しがありました。 

② 40 歳以上は全員に実施、39 歳以下は 20 歳、25 歳、30 歳、35 歳は実施。その他の年齢の方はじ

ん肺及び結核健康診断を受診していない限り、医師の判断で省略する事が可能になりました。 

③ 船橋支部では結核や肺がんの早期発見を目指す為、全員に実施する事としました。 

但し省略可能年齢の方は請求時にお 1 人 200 円料金を引かせて頂きます。 

 

※申込後の対応 

① 全国健康保険協会（協会けんぽ）でお申し込みされた事業者には、後日千葉診療所よりご連絡い

たします。 

② 健康診断個人票をお持ちでない方（初診又は 6 年目の方及び個人票を紛失された方）は健診日 

当日会場にてお渡しいたします。 

 

※健康診断料金のお支払いについて 

健康診断終了後、千葉診療所から各事業所へ健康診断結果及び請求書が郵送されます。 

各事業所が千葉診療所へ健康診断料金をお振込み下さい。 
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令和４年度 １０月１５日・１６日 集団健康診断受診希望の方へ 

日程・会場等のご案内  

医療機関:大野中央病院健康管理センター 

                                         

☆ 実施日時・会場について（ 別紙 健康診断予約に関するお願いに従いご予約下さい） 

実 施 日 受 付 時 間 実 施 場 所 

１０月 １５日（土） 
午前 8 時 30 分～11 時 30 分 

午後 1 時 00 分～2 時 30 分 

大野中央病院 健康管理センター 

市川市下貝塚３－３１－２ 

１０月 １６日（日） 同 上 
大野中央病院 健康管理センター 

市川市下貝塚３－３１－２ 

☆ 検査料金について 

☆ 検査項目について （年齢で基本検査項目が異なります） 

Ａ：定期健康診断（35 歳時を除く 39 歳以下の方）（令和 5 年 3 月 31 までの年齢で起算します。） 

身長・体重・視力・血圧・尿検査（糖・蛋白）・問診・聴打診・◆胸部Ｘ線（デジタル） 

◆労働安全衛生法の改正により、胸部Ｘ線検査が一部変更となりました。 

Ｂ：生活習慣病健診（35 歳時と 40 歳以上の方）（令和 5 年 3 月 31 までの年齢で起算します。） 

定期健康診断の全項目と、聴力・心電図・腹囲計測・血液検査 

※血液検査項目 ①肝機能（γ-GTP・GOT・GPT）②腎機能（尿酸・ｸﾚｱﾁﾆﾝ） 

③糖尿病（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ A1c、空腹時血糖）④血中脂質（LDL ｺﾚｽ

ﾃﾛｰﾙ・中性脂肪・HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ、総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ）⑤貧血(赤血球

数・血色索量・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ) 

 

ご希望により下記オプションがご利用いただけます。 

※胃部レントゲン(デジタル撮影)受診の場合は、別途料金 1 名 6,050 円（税込）負担となります。 

 

※インフルエンザ予防接種される場合（18 歳以上に限る）は、別途料金 1 回 2,900 円（税込）とな 

ます。数量に限りが有りますので、ご承知おき下さい。 

また、ワクチン入荷状況等によりお断りさせて頂く場合もございます。 

 

※①腫瘍マーカー「PSA（前立腺がん）1,650 円②CEA（大腸がん）1,760 円･③CA19-9（膵臓がん）2,090

円④AFP（肝がん）1,760 円⑤シフラ（肺がん）2,750 円」（税込） 

 腫瘍マーカー検査①～⑤の５種セット 8,800 円 ②～④の４種セット 7,150 円 

※大腸がん検査（便ヘモグロビン 2 回法）990 円（税込） ※肝炎検査（ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体）

2,750 円（税込） 

 

☆ お申込み方法・締切日 

次の 5 ページの「令和４年度トラック協会船橋支部健康診断受診予定者お申し込み名簿」を

ご記入の上、9 月 30 日（金）までに直接大野中央病院健康管理センター（FAX047-373-1580）

へＦＡＸにてお申し込みください。 

（注意）全国健康保険協会（協会けんぽ）補助を利用の方は、  

大野中央病院健康管理センターへ電話でご連絡をお願いします。 

千葉県トラック健康保険組合補助ご利用希望の方は、事後申請でお願いいたします。 

内 容 
Ａ：定期健康診断 

（胸部 X 線なし） 

Ａ：定期健康診断 

（胸部 X 線あり） 

Ｂ：生活習慣病健診 

(35 歳及び希望の方) 

Ｂ：生活習慣病健診 

（40 歳以上の方） 

健康診断料金 1 人 1,870 円(税込) 1人2,970円（税込） 1 人 8,030 円(税込) 1 人 8,140 円(税込） 
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別紙  別フアイルあり 

 


