
巡回健康診断を希望される皆様へ 

一般社団法人小松労働基準協会 

 

＜ 健康診断の申込みについて ＞ 

 

１）会場・日程の選定について 

・巡回健康診断ページ上部にあります『健診の日程表』をダウンロードし、ご都合のよい会場・開催日をお

選び下さい。 

・「生活習慣病」「ＶＤＴ」「じん肺」「乳がん」は、日程表に○印のついた会場でのみ実施しますので、

上記診断をご希望の場合は会場選定にご注意下さい。 

 

２）申込方法と受診票について 

※ 令和 3年 4月から、健診機関のシステム変更に伴い、完全予約制となりました。 

 事前申込みによる受診票がないと受診できませんのでご注意ください。 

 

イ：一般健診、特殊健診 を希望する場合（ 生活習慣病予防健診以外 ）  

１．申込方法  

次ページの『健康診断申込書』および、別途、石川県予防医学協会から送付される『定期健康診断・

特殊健康診断受診者名簿』（前年度受診事業所様へ送付）に必要事項をご記入の上、受診希望日の   

2か月前までに当協会まで、両方合わせて郵送でお申込み下さい。 

なお、上記名簿では追加記入に足りない、又は、新規予約で名簿がない方は、３ページ『新規・追加

用受診者名簿』（エクセル様式はHPで入手可）をご利用下さい。 

受診者名簿をネットで提出希望の場合は、HPで「ネット送信用受診者名簿」を入手下さい。 

２．健康診断受診票 

上記申込みをされた事業所様へ、受診日の1週間前に『健康診断受診票』が送付されますので、必要

事項をご記入の上、健診当日にお持ち下さい。（受診票がないと受診できません） 

 

ロ：生活習慣病予防健診 を希望する場合  

１．申込方法 

① 次ページ『健康診断申込書』の生活習慣病予防健診欄に必要事項を記入する。 

② ３月に「協会けんぽ」から送付される『生活習慣病予防健診対象者一覧』も記入する。 

③ 上記①・②の原紙を、受診希望日の 2 か月前までに当協会へ郵送でお申込み下さい。 

２．健康診断受診票 

上記申込を行った事業所様には、受診日の 1週間前に『健康診断受診票』が送付されますので、

必要事項をご記入の上、健診当日にお持ち下さい。（受診票がないと受診できません） 

 

３）その他 

・申込は2か月前までですが、やむを得ず申込が遅れた場合は至急協会までご連絡下さい。 

・受診料金は、健診結果の送付のあとに事業主様へ一括して請求させて頂きます。 
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＜健 康 診 断 申 込 書＞     HP（R5 改） 

事業所名  

所在地  

TEL  FAX  

申 込 日 令和   年   月   日 担当者名  

受診希望日 令和   年    月     日   受診者数 

 

（       ）人 希望会場名  

 

【申込み内容】 一部料金の改定があります。 

注）協会会員以外の場合、1人当たり５５０円 加算されます。（生活習慣病予防健診、乳がん検診除く） 

健 診 種 別 １人当りの受診料 受診人数 

定期健康診断 ６,８２０円 人 

雇入時健康診断 ６,８２０円 人 

深夜業健康診断（年度2回目の方） ６,４９０円 人 

生活習慣病予防健診 （巡回健診バス利用の場合） ５,２８２円 人 

乳がん検診     （11月に1回、午前に実施） ３,３００円 人 

 

特 

 

殊 

 

健 

 

診 

 

有機溶剤健康診断 ２,２００円～ 人 

特別有機溶剤健康診断 
エチルベンゼン､スチレン､ジクロロメタン､メチルイソブチルケトン含む 

２,２００円～ 人 

特定化学物質等健康診断 （金属アーク溶接ヒューム含む）         ２,４２０円～ 人 

鉛健康診断 ６,８２０円 人 

情報機器作業（ＶＤＴ）健康診断  ３,５２０円 人 

じん肺健康診断（１次健診のみ） ３,５２０円 人 

【申込方法】 

 １ 定期健診・特殊健診等を受診される場合  

この申込書および、受診される方の名簿を小松労働基準協会へ郵送してください。 

詳しくは、前ページ説明文をご確認下さい。 

２ 生活習慣病予防健診を受診される場合 

先に全国健康保険協会（協会けんぽ）から送付された「生活習慣病予防健診対象者一覧」に必要事

項をご記入のうえ、この申込書と一緒に小松労働基準協会へ郵送してください。 
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申込み先 〒９２３－０８０４ 小松市光町２５（小松鉄工機器協同組合会館２階） 

（一社）小松労働基準協会 ＴＥＬ（０７６１）２２－４２３２ ＦＡＸ（０７６１）２２－４２３６ 

 



定期・特殊健診用の名簿記入の見本です。　（生活習慣病健診受診には、別途協会けんぽ送付の名簿をご利用ください）

小松労働基準協会　定期健康診断･特殊健康診断受診者名簿　【新規・追加用】

事業所名 能美様 【申込期限】受診希望日の２か月前

〒923-0000

電話番号

メール

アドレス
　＠

健診実施機関使用欄

団体番号

下記の欄（受診者名や受診する健診項目に○印など）をご記入ください。 A B C D E F G T U

男

・

女

年          月          日  /
AM

PM

男

・

女

年          月          日  /
AM

PM

男

・

女

年          月          日  /
AM

PM

男

・

女

年          月          日  /
AM

PM

男

・

女

年          月          日  /
AM

PM

1,23 55
小松　太郎

川北　花子
小松鉄工機器協同組合会館 ○

カワキタ　ハナコ 男

・

女

2001年8月7日 9/24
AM

PM

○

氏名

コマツ　タロウ 男

・

女

1988年2月2日 9/24
AM

PM

小松鉄工機器協同組合会館

雇

入

時

深

夜

業

乳

が

ん
特別有機溶剤

（溶剤コード記入）

ご提出日　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

小松産業株式会社
ご担当者

所在地

【申込先・お問合せ先】

　一般社団法人小松労働基準協会

　〒923-0804　小松市光町25

　ＴＥＬ0761-22-4232　ＦＡＸ0761-22-4236

【個人情報の取り扱いについて】

石川県予防医学協会ではISO27001(情報ｾｷｭﾘﾃｨﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ)認証を取

得し、管理体制の強化に取り組んでおります。

お預かりする個人情報は健康診断の契約、事前準備、受付、実施、結果

作成に利用し、その目的以外で使用されることはありません。

小松市小松町１－１

0761-22-0000

【ご記入における注意点】

　・欄が不足する場合はコピーしてご記入ください。

　・「有機溶剤」「特別有機溶剤」は対象の溶剤コードをご記入ください。

　・「特定化学物質等健康診断」は物質名をご記入ください。

　・受診可能な健診項目は巡回健康診断日程表をご確認ください。

特定化学物質等

（物質名記入）

情

報

機

器

じ

ん

肺

S

フリガナ

性

別

生年月日

(西暦)
健診予定日 受診会場

定

期

健

診

有機溶剤

（溶剤コード記入）

鉛



小松労働基準協会　定期健康診断･特殊健康診断受診者名簿　【新規・追加用】

事業所名 ご担当者 【申込期限】受診希望日の２か月前

〒

所在地

電話番号

健診実施機関使用欄

団体番号

下記の欄（受診者名や受診する健診項目に○印など）をご記入ください。 A B C D E F G T U

希望月日

（○/○）

午前

午後

男 AM

女 PM

男 AM

女 PM

男 AM

女 PM

男 AM

女 PM

男 AM

女 PM

男 AM

女 PM

男 AM

女 PM

男 AM

女 PM

ご提出日：

（　○/○　で入力）

【申込先・お問合せ先】

　一般社団法人小松労働基準協会

　〒923-0804　小松市光町25

　ＴＥＬ0761-22-4232　ＦＡＸ0761-22-4236

S

【ご記入における注意点】

　・欄が不足する場合はコピーしてご記入ください。

　・「有機溶剤」「特別有機溶剤」は対象の溶剤コードをご記入ください。

　・「特定化学物質等健康診断」は物質名をご記入ください。

　・受診可能な健診項目は巡回健康診断日程表をご確認ください。

特定化学物質等

（物質名記入）

受診会場

（会場クリック）

鉛 情

報

機

器

じ

ん

肺

特別有機溶剤

（溶剤コード記入）

有機溶剤

（溶剤コード記入）

定

期

健

診

雇

入

時

深

夜

業

乳

が

ん

【個人情報の取り扱いについて】

石川県予防医学協会ではISO27001(情報ｾｷｭﾘﾃｨﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄｼｽﾃﾑ)認証を

取得し、管理体制の強化に取り組んでおります。

お預かりする個人情報は健康診断の契約、事前準備、受付、実施、

結果作成に利用し、その目的以外で使用されることはありません。

生年月日

(19○○/○/○)

＠

フリガナ
性

別氏名

健診予定日

メール

アドレス



有機溶剤、特別有機溶剤を受診の方は、下記表の該当する溶剤コードを受診者名簿の該当欄にご記入ください。

有機溶剤 特別有機溶剤

混合物の場合は重量が５％を超えて含有する物 対象物質の成分が１％を超えて含有する物

有機溶剤名 溶剤コード 特別有機溶剤名 溶剤コード

キシレン 1 スチレン 3

トルエン 2 テトラクロロエチレン 6

ノルマルヘキサン 4 トリクロロエチレン 7

1.1.1－トリクロロエタン 5 クロロホルム 12

Ｎ・Ｎージメチルホルムアミド 8 四塩化炭素 13

オルトージクロロベンゼン 9 1.4－ジオキサン 14

クレゾール 10 1.2－ジクロロエタン 15

クロルベンゼン 11 1.1.2.2－テトラクロロエタン 17

1.2－ジクロロエチレン 16 ジクロロメタン 38

エチレングリコールモノエチルエーテル 18 ジクロロメタン　(過去使用者) 38-P

エチレングリコールモノエチルエーテルアセテート 19 メチルイソブチルケトン 43

エチレングリコールモノブチルエーテル 20 エチルベンゼン 55

エチレングリコールモノメチルエーテル 21 エチルベンゼン　(過去使用者) 55-P

二硫化炭素 22 1.2－ジクロロプロパン 56

アセトン 23 1.2－ジクロロプロパン　(過去使用者) 56-P

イソブチルアルコール 24

イソプロピルアルコール 25

イソペンチルアルコール 26

エチルエーテル 27

酢酸イソブチル 28

酢酸イソプロピル 29

酢酸イソペンチル 30

酢酸エチル 31

酢酸ブチル 32

酢酸プロピル 33

酢酸ペンチル 34

酢酸メチル 35

シクロヘキサノール 36

シクロヘキサノン 37

テトラヒドロフラン 39

１－ブタノール 40

２－ブタノール 41

メタノール 42

メチルエチルケトン 44

メチルシクロヘキサノール 45

メチルシクロヘキサノン 46

メチルブチルケトン 47

ガソリン 48

コールタールナフサ 49

石油エーテル 50

石油ナフサ 51

石油ベンジン 52

テレビン油 53

ミネラルスピリット 54

その他 99


