
区分 補助対象 Aミニ⼈間ドック B�⽣活習慣病健診 C�⼀般健診 D.E.F�協会けんぽ

会員
(拡充)

⽣命共済・
特退共両⽅加⼊者 9,000円 7,000円 6,000円 4,000円

会員
⽣命共済加⼊者
特退共加⼊者
普退共加⼊者

7,000円 5,000円 4,000円 2,500円

⾮会員 特退共加⼊者
普退共加⼊者 1,000円 1,000円 500円 500円

⽣命共済制度加⼊者（会員に限る）及び特定退職⾦共済制度・普通退職⾦共済制度加⼊者へは、健診料⾦より割引した⾦額となります。
補助額は下記のとおりです。補助の利⽤は年度１回です。

共済制度加⼊者様への補助のお知らせ

※協会けんぽ健診では、⼀部の検査項⽬のみをキャンセルすることはできません。
 ご予約いただいた健診項⽬は、原則として全て受診いただく必要がございます。やむを得ない事情がある場合は、事前にご相談ください。
※未実施の項⽬により、健診料⾦が補助額を下回る場合、補助額は実費分までとさせていただきます。
※⽣命共済制度に新規加⼊して健康診断を受診後、すぐに制度を脱退された場合は、補助サービスの利⽤はできません。
 補助実施後も返⾦を求めます。また、2回⽬以降の健康診断補助サービス利⽤は、⽣命共済制度を1年以上加⼊継続した被保険者が対象です。

健診コース 健診料⾦＿   内容

A ミニ⼈間ドック ⼀般：38,170円
会員：33,000円

⽣活習慣病健診より、検査内容は充実しており、お忙しい⽅向けの時間短縮タイプ。
ただし、胃カメラ（経⿐内視鏡）ご希望の場合は別途4,400円の差額料が発⽣致します。

B ⽣活習慣病健診 ⼀般：18,480円
会員：16,500円 労働安全衛⽣規則の検査項⽬に胃検査、腎機能検査、痛⾵検査、便潜⾎検査を追加しています。

C ⼀般健診 ⼀般：12,210円
会員：��7,920円

労働安全衛⽣規則に基づく健康診断。
会社の定期健康診断としてご受診ください。被扶養者の⽅にもおすすめです。
特定健診（メタボ健診）も網羅しています。

D 協会けんぽ健診 ⼀般・会員
5,500円

協会けんぽ被保険者（35歳以上）向けの⽣活習慣病健診。
協会けんぽの補助⾦があるため、少ない⾃⼰負担で受診できます。
ただし、胃カメラ（経⿐内視鏡）ご希望の場合は別途4,400円の差額料が発⽣致します。

E 協会けんぽ
若年健診

⼀般・会員
2,500円

20、25、30歳の被保険者本⼈のみが対象です。
就業等により⽣活習慣が⼤きく変化する若年層に対しての健診です。
⼀般健診の検査項⽬から⼤腸がん及び胃がんの検査を除いたものになります。

F 協会けんぽ
節⽬健診

⼀般・会員
8,280円

40、45、50、55、60、65、70歳の⽅のみが対象です。
節⽬の機会の健康診断としてご受診ください。
ただし、胃カメラ（経⿐内視鏡）ご希望の場合は別途4,400円の差額料が発⽣致します。

胃カメラをご希望の⽅へ…当院では傾眠鎮静剤の使⽤はしていませんので、ご了承ください。胃カメラの当⽇キャンセルはキャンセル料が発⽣します。
            詳細はご予約時にご確認ください。

健診コースの料⾦案内
(税込)

特
典
１

特
典
２

ミニ⼈間ドック／協会けんぽ／
健診⽣活習慣病健診を受診さ
れた先着300名様に1,000円分
お⾷事クーポンプレゼント!!

ミニ⼈間ドックを受診された
⽅にはオプション:ピロリ菌
（⾎液検査）プレゼント!!

＼さらに／特典
お⾷事クーポンプレゼント

4⽉･5⽉�受診者限定

北九州商⼯会議所��健康診断のご案内



FAX番号��093-531-1799
北九州商⼯会議所�共済事業課�⾏ 商 ⼯ 会 議 所 記 ⼊ 欄

会員� ・� ⾮会員
事業所番号
受 付 番 号

2026年度�北九州商⼯会議所�健康診断�申込書
フリガナ

会社名
または

⽒ �名事
業
者
情
報

フリガナ

申込責任者
⽒ �名

所在地

電 話
番 号

F A X
番 号

■下記の通り
計



　　名
の健診を申し込みます。 ■記入日：　　　　年　　　月　　　日

番号
フリガナ

受診者⽒名 ⽣年⽉⽇ 性別 希望⽇時 健診コース オプション
番号 保険証番号

商⼯会議所記⼊欄

⽣・特 ⽣ 特 普

1
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

2
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

3
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

4
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

5
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

6
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

7
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

8
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

9
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

10
T・Ｓ・Ｈ

・ ・

男

⼥
／
：

A・B・C

D・E・F

・商⼯会議所へFAXののち、該当施設より受診⽇時等のご連絡を致します。�
・多数の場合は、必要な枚数をコピーまたは、別紙にご記⼊の上、下記宛にFAXまたはご郵送ください。�
・この申込書は健康診断受診の⽬的以外に使⽤いたしません。
※申し込み後、⼀週間以内に健診機関から連絡がない場合は、申し込みが正常に受理されていない可能性がありますので、北九州商⼯会議所共済事業課（093-541-0182）までご連絡ください。

R
北九州商⼯会議所�共済事業課
〒802-8522�北九州⼩倉北区紺屋町13-1�毎⽇会館2F��

TEL�093-541-0182�／�FAX�093-531-1799�

受付印 受診後 確認

健康診断実施機関 haloクリニック⼩倉



健康診断検査項⽬表
健診コース

協会けんぽ 対象外の⽅ 協会けんぽ 対象の⽅

A�ミニ⼈間ドック B�⽣活習慣病健診 C�⼀般健診 D�協会けんぽ健診 E�若年健診 F�節⽬健診

健診料⾦
（オプション検査除く）

⼀般 38,170円 18,480円 12,210円
5,500円 2,500円 8,280円

会員 33,000円 16,500円 ��7,920円

�既往歴・業務歴・⾃覚症状・他覚症状 ● ● ● ● ● ●

�⾝⻑・体重（標準体重・BMI） ● ● ● ● ● ●

�腹囲 ● ● ● ● ● ●

�視⼒ ● ● ● ● ● ●

�聴⼒（1000・4000Hz） ● ● ● ● ● ●

�安静時⼼電図 ● ● ● ● ● ●

�肺活量 ● ●

�⾎圧 ● ● ● ● ● ●

�眼底カメラ検査 ● ●

�眼圧検査 ●

�胸部X線（直接撮影） ● ● ● ● ● ●

�胃部X線�バリウム検査�（直接撮影） ● ● ●

�腹部超⾳波検査 ● ●

�⾎液学

�⽩⾎球数（WBC） ● ● ● ● ● ●

�⾚⾎球数（RBC） ● ● ● ● ● ●

�ヘモグロビン（Hb） ● ● ● ● ● ●

�ヘマトクリット（Ht） ● ● ● ● ● ●

�⾎⼩板数 ● ●

�末梢⾎液像 ● ●

�MCV・�MCH・�MCHC ●

�肝機能

�AST（GOT） ● ● ● ● ● ●

�ALT（GPT） ● ● ● ● ● ●

�γ-GTP ● ● ● ● ● ●

�ALP ● ● ●

�総蛋⽩ ● ●

�アルブミン ● ●

�A/G ●

�総ビリルビン ● ●

�直接ビリルビン ●

�LDH ● ●

�脂質

�総コレステロール（T-Cho） ● ● ● ● ● ●

�中性脂肪（TG） ● ● ● ● ● ●

�HDL-コレステロール ● ● ● ● ● ●

�LDL-コレステロール ● ● ● ● ● ●

�腎機能
�尿素窒素（BUN） ● ●

�クレアチニン・eGFR ● ● ● ● ● ●

�⾎糖
�グリコヘモグロビンA1c（HbA1c） ● ● ● ●

�⾎糖（グルコース） ● ● ● ● ● ●

�痛⾵ �尿酸（UA） ● ● ● ●

�炎症・
�腫瘍マーカー

�CEA（男性・⼥性） ●

�男性：PSA���/���⼥性：CA19-9 ●

�CRP ●

�⾎清学的検査
�HBs抗原 ●

�HCV抗体 ●

�ペプシノゲン ●

�すい臓 �アミラーゼ ● ●

�糖 ● ● ● ● ● ●

�蛋⽩ ● ● ● ● ● ●

�ウロピリノーゲン ●

�潜⾎ ● ● ● ●

�尿沈渣顕微鏡検査 △ ●

�尿pH ●

�便潜⾎反応（2⽇法） ● ● ● ●

尿
検
査

⾎
液
検
査

画
像
検
査

※1

※2

※1 A�ミニ⼈間ドックの「眼圧検査」は、近隣眼科での検査となります。
※2 A�ミニ⼈間ドックの「尿沈渣検査」は、尿蛋⽩・潜⾎反応が陰性であれば省略となります。

オプション検査案内
オプション

番号 検査内容 料⾦
(税込)

13 �⼦宮頚部細胞診 4,400円�

14 ��HPV 6,600円�

15 ��PSA検査（男性） 2,200円�

16 ��CEA（男性・⼥性） 1,650円�

17 ��CA19-9（男性・⼥性） 2,200円�

18 ��CA125（⼥性） 2,200円�

19 ��AIRS（がんリスク）検査 22,000円�

オプション
番号 検査内容 料⾦

(税込)

7 �甲状腺エコー 4,400円�

8 �甲状腺検査（TSH/FT3/FT4） 3,190円�

9 �アレルギー検査 13,200円�

10 ��CEA（男性・⼥性） 6,600円�

11 ��CA19-9（男性・⼥性） 4,400円�

12 �経膣エコー 4,400円�

オプション
番号 検査内容 料⾦

(税込)

1 �腹部超⾳波検査 6,050円�

2 �胃カメラ（経⿐内視鏡） 14,300円�

3 �胃透視 11,000円�

4 �ピロリ菌（⾎液検査） 2,200円�

5 �リウマチ検査（⾎液検査） 770円�

6 �炎検査（HBs抗原・抗体/HCV抗体） 2,970円�



健診のお申込みから受診までのご案内
・申込書に必要事項をご記入のうえ、FAXまたは郵送にてお申込ください。

・準備の都合上、受診希望日の2週間前までにお申込ください。
・事前のお申込がない場合、補助が受けられませんのでご注意ください。

申込方法

・ご希望の日が定員を超える場合は、ご相談のうえ日程の調整をさせていただく事がございます。
　（日曜日、祝祭日、年末年始休暇は休診致します）
・受付時間は、健診コースによって異なりますので、ご予約時にご説明させていただきます。
　また、事前にお送りします問診票に受付時間を記載していますので、指定された受付時間内にお越しく
ださい。

受診日･時間

・受診日の1週間前までに問診票をお届け（郵送）致しますので、必要事項をご記入のうえ、
　受診当日必ずご持参く
ださい。
・検便キットも同封致しますので、採取のうえ当日ご持参ください。

受診のご案内

・受診後、約2週間で結果をお届け致します。2回以上受診頂いた方には前回の結果と比較しやすいように並列で
　表示しておりますので、ご自分の健康管理にお役立てください。健診結果

・健診当日のお支払い、又は事業所へご請求、いずれかをお選びいただけます。
　但し、事業所様へご請求の場合、受診翌月に請求書を送付致しますので、期限内のお振込みをお願い致します。
　※お振込み手数料は、貴社にてご負担ください。

請求方法

医師・スタッフは全員女性

乳がん検診（マンモグ

ラフィ・乳腺エコー）

や子宮頸がん検診を同

じ日にまとめて受診可

能。女性も安心できる

健診環境です。

01 土曜日午前も受診可能

待ち時間の少ない完全予

約制でスムーズに受診。

WEB問診・スマートフ

ォンでの結果確認など、

忙しい方にもやさしい仕

組みを整えています。

02

精度にこだわった検査体制

AI内視鏡画像診断支援

システム「CAD
EYE™」

を導入。医師の目とAI

技術で、より精度の高

い内視鏡検査を行って

います。

04

haloクリニック小倉の特長

癒やされる空間で




 
健診の緊張を軽減03

落ち着いた院内デザ

インと、清潔感のあ

る空間づくり。健診

特有の不安や緊張を

和らげます。

健康診断
診療時間 月 火 水 木 金 土

8:30～13:00 ● ● ● ● ● ●

14:30～18:00 ● ● ● ● ● ／

北九州市小倉北区鍛冶町1-1-1

北九州東洋ビル3F


(JR小倉駅南口から徒歩5分)

093-512-8086 https://halo-clinic.jp

halo
クリニック小倉

女性のみ 女性のみ

第4･5のみ


