海南商工会議所健康診断事業 応募申請書

令和　　年　　月　　日
海南商工会議所　御中

申請者情報
	項目
	記入欄

	医療機関名称
	

	医療機関種別
	□病院　□診療所

	所在地
	〒　　　-

	代表者役職・氏名
	

	電話番号
	

	FAX番号
	

	メールアドレス
	

	担当者氏名
	

	担当者連絡先
	




登録認定情報
	項目
	登録番号・認定番号

	医療機関開設許可
	




保険加入状況
	保険種類
	保険会社名
	補償額
	証券番号

	医療賠償責任保険
	
	
	




過去3年間の健診実施実績
	年度
	実施件数
	主な取引先

	令和７年度
	
	

	令和６年度
	
	

	令和５年度
	
	







実施体制（２日間）

配置予定人員
	職種
	氏名
	資格
	雇用形態
	配置日

	
医師
	
	
	□常勤
□非常勤　
□派遣
	□1日　
□2日　
□両日

	
看護師1
	
	
	□常勤
□非常勤　
□派遣
	□1日　
□2日　
□両日

	
看護師2
	
	
	□常勤
□非常勤　
□派遣
	□1日　
□2日　
□両日

	
臨床検査技師
	
	
	□常勤
□非常勤　
□派遣
	□1日　
□2日　
□両日

	
診療放射線技師
	
	
	□常勤
□非常勤　
□派遣
	□1日　
□2日　
□両日

	
その他(　　      　 )
	
	
	□常勤
□非常勤　
□派遣
	□1日　
□2日　
□両日


※医師を派遣で対応する場合は、派遣元医療機関名を記載してください

保有機器
	機器名
	保有状況
	備考

	移動型X線撮影装置
	□自社保有　
□レンタル　
□健診車
	

	心電計
	□自社保有　
□レンタル
	

	血圧計
	□自社保有　
□レンタル
	

	身長体重計
	□自社保有　
□レンタル
	

	その他必要機器
	□自社保有　
□レンタル
	



検体検査委託先
	項目
	記入欄

	委託先名称
	

	登録衛生検査所番号
	

	所在地
	





提案概要　　健診費用（1名あたり）

1. 定期健康診断（基本コース）
	検査項目
	内容
	見積額（税込）

	【定期健康診断コース】

	労働安全衛生法準拠・全項目+白血球、ヘマクリット、総コレステロール、HbA1c、潜血（尿）、アミラーゼ、尿酸
	
円

	【定期健康診断プラスコース】
海南商工会議所定期健康診断コース
+生活習慣病健診コース
	上記健診+血液検査（総蛋白、ALP、A/G比、アルブミン、尿素窒素、クレアチニン、動脈硬化指数）+眼底検査（片眼）　
	
円



【海南商工会議所定期健康診断コースの検査内容】
1 既往歴および業務歴の調査
2 自覚症状および他覚症状の検査（問診による現在の体調確認、医師による診察）
3 身長、体重、腹囲、視力および聴力の検査（BMI含む）
4 胸部エックス線検査
5 血圧の測定
6 貧血検査（血色素量、赤血球数、白血球、ヘマクリット）
7 肝機能検査（GOT、GPT、γ-GTP）
8 血中脂質検査（総コレステロール、LDLコレステロール、HDLコレステロール、血清トリグリセライド（中性脂肪））
9血糖検査（空腹時血糖または随時血糖・HbA1c）
10尿検査（尿中の糖および蛋白の有無の検査・潜血）
11心電図検査
12膵機能検査（アミラーゼ）
13腎機能検査（尿酸）
　

【定期健康診断コース+生活習慣病健診コースの検査項目】
1 追加血液検査（総蛋白、ALP、A/G比、アルブミン、尿素窒素、クレアチニン、動脈硬化指数）
2 眼底検査（片眼）
　　　※定期健康診断コースの検査項目も併せて行っていただきます。





2. がん検診・追加検査等項目
	検査項目
	内容
	見積額（税込）

	大腸がん検査（1回法）
	便潜血反応検査1回法
	　　　　　　　　円

	大腸がん検査（2回法）
	便潜血反応検査2回法

	
円

	胃部X線検査
	胃部X線撮影

	
円

	胃検査（ピロリ菌）
	ピロリ菌検査

	
円

	胃がんリスク検診
	ABC検診

	
円

	腫瘍マーカーセット
（男性）
	AFP、CEA、CA19-9、PSA

	
円

	腫瘍マーカーセット
（女性）
	AFP、CEA、CA19-9、CA125、CA15-3
	
円

	甲状腺機能検査
	TSH、FT3、FT4
	
円

	肝炎検査
	B型肝炎（HBs抗原）、
C型肝炎（HCV抗体）
	
円

	予防接種
	インフルエンザHAワクチン
	
円




3. 特殊健康診断
1 じん肺
	検査項目
	内容
	見積額（税込）

	じん肺健診
	個人票作成、医師の診察、胸部X線
	
円




2 石綿
	検査項目
	内容
	見積額（税込）

	石綿健診
	個人票作成、医師の診察、胸部X線
	
円






3 レーザー、放射線、騒音業務
	検査項目
	内容
	見積額（税込）

	レーザー業務
	個人票作成、医師の診察、眼底検査（両眼）
	
	円

	電離放射線
	個人票作成、被ばく歴・自覚症状の有無の調査および評価、白血球・赤血球・白内障・皮膚検査
	
円

	騒音業務
	個人票作成、自他覚症状・他覚症状の調査、診察、聴力検査（1000Hz/4000Hz）、個人票作成
	
円

	色覚検査
	色覚検査
	
円




4. 有機溶剤健康診断
	検査項目
	内容
	見積額（税込）

	有機溶剤　基本検査
	個人票作成、自他覚症状調査および診察、尿蛋白検査
	
円

	キシレン
	尿中メチル馬尿酸

	
円

	トルエン
	尿中馬尿酸
	
円

	ノルマルヘキサン
	尿中2.5ヘキサンジオン
	
円

	ブチルセロソルブ
	貧血（赤血球・ヘモグロビン）
	
円

	1,4-ジオキサン
	肝機能（GOT・GPT・γ-GTP）
	
円

	N.N-ジメチルホルムアミド
	GOT・GPT・γ-GTP・
尿中N-メチルホルムアミド
	
円











5. 特定化学物質健康診断（特化則）
	検査項目
	内容
	見積額（税込）

	特化則基本検査

	個人票作成、業務歴・作業環境の調査、自他覚症状調査および診察
	
円

	マンガン

	握力
	
円

	クロム酸

	鼻腔診察
	
円

	ニッケル

	ニッケル診察
	
円

	コバルト

	コバルト診察
	
円

	コールタール

	コールタール診察
	
円

	ベンゼン

	貧血（白血球・赤血球）
	
円

	オルト-トルイジン

	尿潜血
	
円



6. 有機溶剤・特化則併用検診
	検査項目
	内容
	見積額（税込）

	基本料金

	個人票作成、自他覚症状調査および診察

	
円

	ジクロロメタン

	肝機能（T-Bil・GOT・GPT・γ-GTP・ALP）
	
円

	スチレン

	尿中マンデル酸及びフェニルグリオキシル酸の総量、肝機能（GOT・GPT・γ-GTP）
貧血（白血球数・白血球分画）
	
円

	エチルベンゼン

	尿中マンデル酸
	
円



7. その他検査
	検査項目
	内容
	見積額（税込）

	鉛検診

	鉛基本検査一式
尿中デルタアミノレブリン酸・血中鉛
	
円

	尿細胞検診

	尿細胞検診

	
円



8. その他諸費用
	項目
	見積額（税込）
	負担区分

	結果通知書再発行手数料

	
円
	受診者負担



※結果通知書郵送料（本人宛）は海南商工会議所にて負担いたします。
※予約キャンセル料（当日含む）については、発生しないものとし、お支払いいたしません。







【誓約事項】
本事業の実施にあたり、以下の事項を誓約いたします。
・募集要項記載の応募資格要件をすべて満たしていること
・個人情報保護法および関連法令を遵守すること
・提出書類の記載内容に虚偽がないこと
・選定されなかった場合も異議を申し立てないこと
・海南商工会議所会員でない場合は、契約締結までに入会すること



上記の内容で、海南商工会議所における健康診断事業の実施を申請いたします。

令和　　年　　月　　日

申請者　医療機関名　：　

　　　　　　　　代表者役職　：　　
　
　　　　　　　　氏　　　名　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞







【添付書類チェックリスト】
　□海南商工会議所健康診断事業 応募申請書（当所HPよりダウンロードしてください）
□履歴事項全部証明書
□保険証券（写し）
□個人情報保護規程（写し）

【記入上の注意】
データに直接打ち込み入力をするか、黒または青のボールペンで楷書にて記入してください
訂正する場合は二重線で消し、訂正印を押印してください

【提出期限】
令和8年５月15日（金）17:00必着

【提出先】
〒642-0002 和歌山県海南市日方1294-18 
海南商工会議所　相談事業課

　メールにて応募される方は押印後ＰＤＦファイルにて以下に送付してください。
　　info@kainan-cci.or.jp













