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令和8年度健康経営支援事業
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Salivachecker ®

PET/CT

＼＼＼＼＼

事業所は労働安全衛生法に基づき、従業員を雇い入れるときとその後１年以内ごとに１回、定期

的な健康診断の実施が義務付けられています。本所は会員事業所にお勤めの皆様の健康を応援する

ため、各病院と提携して会員料金でご利用いただくことが可能です。

＼＼＼＼＼＼＼＼＼

● ＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼ ＼ 提携病院の詳細は次頁をご覧ください。

● ＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼ ＼

お問い合わせ 函館商工会議所 企画情報課 TEL23-1181

ご利用の流れ

①

受診病院

に申込

②

・病院より事業所

担当者に連絡

・日時等最終調整

③

健康診断実施

④

病院より健診判定

結果を後日送付

⑤

・病院より請求書

を事業所へ送付

・病院または指定

の金融機関へ

お支払い

FAX等

病院名 院内健診 院外健診（健診車両） オプション

函館五稜郭病院

〒040-8611

函館市五稜郭町38-3
TEL 0138-51-2295
FAX 0138-51-4558

１２～３月

健診日：月～土曜日
（祝日・年末年始除く）

時 間：ご相談ください

１２～３月

健診日：月～土曜日
（祝日・年末年始除く）
時 間：ご相談ください

※30名以上の場合のみ

特定健診
乳がん検診
子宮がん検診
前立腺がん検診
胸部CT検査
骨密度測定
腫瘍マーカー 等

函館中央病院

〒040-8585

函館市本町33-2
TEL 0138-52-1231
FAX 0138-56-6291

通年

健診日：月～土曜日
（祝日・年末年始除く）

時 間：ご相談ください

１２～３月

健診日：月～土曜日
（祝日・年末年始除く）
時 間：ご相談ください

※30名以上の場合のみ

特定健診
乳がん検診
子宮がん検診
胸部・腹部CT検査
骨密度測定
腫瘍マーカー 等

函館協会病院

〒042-0935

函館市駒場町4-6
TEL 0138-53-1057
FAX 0138-53-5538

通年

健診日：月～金曜日
(土日祝日・年末年始除く)

時 間：ご相談ください

肺がん検診
（CT検査）
腫瘍マーカーセット
骨密度検査 等

※要相談

提 携 病 院 すべて事前予約制



＼＼＼＼＼

函館商工会議所
新入会員募集！

ご案内 地域の商工業者の力が商工会議所の力に、

そして地域経済の力となります。

会員事業所の皆様におかれましては、

お知り合い、関係先の事業所をぜひご紹介

賜りますようお願いいたします。

【年会費】
個人事業主
12,000円（2口）以上
法人・団体
24,000円（４口）以上

項目 内容 Aコース Bコース

協会けんぽご加入の方

若年層健診
生活習慣病

予防健診

節目健診

(旧付加健診)

1 問診 ○ ○ ○ ○

生活習慣病

予防健診項目

+

尿沈渣

血液検査

・血小板

・血液像

・総蛋白

・アルブミン

・総ビリルビン

・アミラーゼ

・LDH

眼底検査

肺機能検査

腹部超音波

検査

2 身体測定 身長、体重、BMI、腹囲 ○ ○ ○ ○

3 血圧測定 ○ ○ ○ ○

4 視力検査 ○ ○ ○ ○

5 聴力検査（オージオメーター） ○ ○ ○ ○

6 尿検査 糖、蛋白 ○ ○ ○ ○

7
胸部Ｘ線

撮影
直接撮影 ○ ○ ○ ○

8 貧血 赤血球数、ヘモグロビ

ン、白血球数、ヘマト

クリット

○ ○ ○

血

9 肝機能 GOT、GPT、γ-GTP ○ ○ ○

液 ALP ○ ○

10 腎機能 クレアチニン ○ ○

検
11 血中脂質 中性脂肪、

HDLコレステロール、 ○ ○ ○

LDLコレステロール

査 総コレステロール ○ ○

12 代謝系 空腹時血糖

(ヘモグロビンA1C可)
○ ○ ○

尿酸 ○ ○

13 心電図検査 ○ ○ ○

14 便検査(便潜血 ２日法) ○

15

胃部X線撮影 
（胃カメラ希望の場合は各医療機関
にお問い合わせください） 

○

対象

35歳除く

39歳以下

※1

協会けんぽ健

診対象外の方

雇入れ時

20・25・30歳

の方

35歳以上

74歳以下の方

※2

40歳・45歳・

50歳・55歳・

60歳・65歳・

70歳の方 ※2

通常価格 5,500円～ 11,000円～

2,500円 5,500円 8,280円
★会議所特別価格（税込） 4,860円 9,250円

※1 法令に基づく血液検査等の項目省略の判断は、個々の労働者ごとに医師が省略可能であると認める場合において
のみ可能です。

※2 40～74歳の偶数年齢の女性の方は、「骨粗しょう症健診」を受診することが可能です。
（自己負担額は病院により異なります。）
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Salivachecker ®

＼＼＼＼＼＼＼ PET/ CT ＼＼＼＼＼

お問い合わせ

函館五稜郭病院健康管理センター PET/CTがんドック専用フリーダイヤル 0120-08-5195

＼ ＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼＼ Salivachecker ®

お問い合わせ 函館商工会議所 企画情報課 TEL23-1181

総合健診コース がん検診コース PET①コース シンプルコース

通常価格 160,600円 145,200円 106,700円 50,000円

会員限定割引 -10,000円 -10,000円 -10,000円 なし

問診・身体測定 ○ ○ ○ ○

PET/CT ○ ○ ○ ○

腫瘍マーカー(血液検査) ○ ○ ○

CT検査(胸部・腹部) ○ ○ ○

検 MRI(骨盤部) ○ ○

胃カメラ(後日検査) ○ ○

査 腹部超音波検査
○ ○

(胆・肝・腎・膵・脾)

項 甲状腺超音波検査 ○ ○ オプション追加

尿検査(一般・沈査) ○ ○ 不可

目 便検査(2回法) ○ ○ 単独受診のみ

血液検査(一般・生化学) ○ ○

視力・眼底・眼圧検査 ○

聴力検査 ○

呼吸機能検査 ○

心電図 ○

骨密度測定 ○

動脈硬化検査 ○

保健指導 ○

だ液中の代謝物を測定・解析し、がんのリスクを調べることができます。体への負担なく検査が

可能です。同居のご家族もOKです。福利厚生にお役立てください！

口腔がん 肺がん 膵がん

乳がん※女性のみ 胃がん 大腸がん

会員価格 14,900円通常価格 26,400円

お申込みはこちら

さらに、以下の制度にご加入の方は

特別価格 12,900円円
●生命共済制度

●特退共（本所会員のみ）

●アクサ生命保険制度

※当日医師からの結果説明はございません。書面による結果報告となります。



令和８年度　函館商工会議所　会員事業所健康診断申込書

FAX送信先（受診希望病院）

五稜郭病院　 FAX ５１－４５５８

中央病院　 FAX ５６－６２９１ MAIL kenkan@hakochu-hp.gr.jp

協会病院　 FAX ５３－５５３８

①～⑦についてご記入ください。

①事業所名 ②住所

(会員コード) (会員コード：　　　　　　　）

③担当者 ⑥ご希望の病院及び院内外健診に○をご記入ください。

役職・氏名 受診希望病院 院内健診 院外健診

(健診車)

④電話番号 12～3月 12～3月

五稜郭病院

⑤受診者詳細をご記入ください。

通年 12～3月

Aコース 名 Bコース 名 中央病院

若年層健診 名 節目健診 名 通年

協会病院

生活習慣病予防健診 名 計 名

希望日 コース 氏名・ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日 性別 自宅住所 自宅TEL オプション

記入欄不足の場合は、お手数をおかけしますが、本用紙を複写してご利用ください。

申込はお早めに!
院内健診 受診希望日の１ヶ月前まで

院外健診 受診希望日の２ヶ月前まで
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