
主　　催：八 尾 商 工 会 議 所
実施機関：（社医）医真会・（医）桜希会

①診察
②身長・体重・視力
③聴力
④血圧測定
⑤尿検査（糖・蛋白）

⑥胸部エックス線検査
⑦心電図検査
⑧血液検査
　（肝機能・貧血・空腹時血糖・脂質）
⑨腹囲測定

◉大腸がん検査 （２回法）
　※検便を２回採って頂く方法です。１回法よりも精度が高くなります。
◉特殊健康診断
　※有機溶剤・特定化学物質等の検査です。
　　　　　　 実施メニューについては各病院ごとに異なります。

受　診　病　院 受診日（祝日・年末年始除く）

月～土／午前

月～金／午前・午後
土／午前   

　企業は従業員に対して年１回（深夜業務の方等は年２回）、定期的に健康診断を受診させることが
法令で義務付けられており、従業員の健康管理は企業にとっては重要な位置づけとなっております。
　また、当所の健康診断では従業員のみでなく、代表者・役員についても受診いただく
ことができ、同価格でのサービスとなっております。
この機会に是非ご利用いただき、健康管理・健康経営にお役立てください。

定期健康診断のご案内定期健康診断のご案内

社会医療法人医真会  医真会総合クリニックス
（八尾市沼1－68－64）

医療法人桜希会  東朋八尾健診クリニック
（八尾市光町1－26　メルベーユ光町101）

オプション検査オプション検査 ～オプション検査は別途料金となります～～オプション検査は別途料金となります～

検 査 項 目検 査 項 目

従業員の「健康管理」は生産性向上や企業価値向上につながります！

八尾市内提携病院で受診する

裏面の申込書を当所へFAX（072-922-8828）またはご郵送ください。
当所で受付後、受診を希望される病院の担当者より日程調整のご連絡を差し上げます。

☆受診料につきましては裏面をご参照ください☆

会員限定サービス



定期健康診断 申込書八尾市内提携病院で受診する

FAX：072-922-8828　八尾商工会議所　行

①ご希望の病院にチェックをつけてください。

③ご希望の項目にチェックをつけ、受診希望日・受診者についての項目をご記入ください。

※お申込みいただいた希望日に受診できない場合もございますので、予めご了承ください。
※ご記入いただいた個人情報は、当事業運営に必要な範囲で利用させていただきます。
　また、八尾商工会議所からの各種連絡・情報提供のために利用することがあります。

受診希望一覧

８,１４８ 円
１,６５０ 円

※各病院により異なります。別途お問い合わせください。

記入日　　　　　年　　　月　　　日

□ 医真会総合クリニックス

第１希望日　　　月　　　日（　　 ）/  第２希望日　　　月　　　日（　　 ）受  診  希  望  日

□ 東朋八尾健診クリニック

受診料
（会員料金
・税込）

男  ・  女

男  ・  女

男  ・  女

男  ・  女

男  ・  女

男  ・  女

男  ・  女

才

才

才

才

才

才

才

年

年

年

年

年

年

年

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

月　　　日

□ 定期健康診断
□ オプション検査（　　　　   ）

□ 定期健康診断
□ オプション検査（　　　　   ）

□ 定期健康診断
□ オプション検査（　　　　   ）

□ 定期健康診断
□ オプション検査（　　　　   ）

□ 定期健康診断
□ オプション検査（　　　　   ）

□ 定期健康診断
□ オプション検査（　　　　   ）

□ 定期健康診断
□ オプション検査（　　　　   ）

定期健康診断

大腸がん検査

特殊健康診断

②事業所についての項目をご記入ください

F A X

（八尾商工会議所メールマガジン　　□ 要　　□ 不要）

（氏名）（部署・役職）

@

〒　　　　ー

事 業 所 名

所 在 地

T E L

申込担当者

メ ー ル

－　　　　－ －　　　　－

希　望　検　診 生　年　月　日 年　齢 性　別氏　　　名
ふ　り　が　な

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

昭和
平成

お申込み
・

お問い合わせ先
〒581－0006　大阪府八尾市清水町１－１－６

TEL  072‒922‒1181　FAX  072‒922‒8828

八尾商工会議所  業務課 （健康診断担当）


