
名古屋商工会議所がお届けする健康管理サービス

レディースドックの
ご案内 

営業所各位の従業員様およびご家族の健康管理に是非ご利用ください。
オプション検査も多数用意しております。

① 腹部超音波検査　
② 血圧脈波検査
③ 骨密度測定検査　
④ 子宮頸がん検査
⑤ 乳がん（超音波）検査 （40才未満推奨）
⑥ 乳がん（マンモグラフィ）検査 （40才以上推奨）
⑦ 乳がん（3Dマンモグラフィ）検査 （40才以上推奨）

⑧ 経膣超音波検査

健診日時及び場所

診察：（問診、理学的検査）、身長、体重、BMI、腹囲、体脂肪率、
　　　血圧（坐位）、視力検査[遠距離視力（5m）]、心電図検査（安静時）、
　　　胸部X線[デジタル撮影（正面）]

血液：血液一般（赤血球、ヘモグロビン、ヘマトクリット、白血球）
　　　糖代謝（HbA1c・血糖）
　　　肝機能 [AST・ALT・r-GTP、血清総蛋白（TP）、血清アルブミン（ALB）、　
　　　アルカリフォスファターゼ（ALP）、コリンエステラーゼ（ChE）、
　　　総ビリルビン（T-BIL）、LDH]
　　　脂質代謝[T-cho、LDL-cho、HDL-cho、中性脂肪（TG）]
　　　腎機能（クレアチニン、尿素窒素、eGFR）、痛風（尿酸）、膵機能（血清アミラーゼ）

尿定性
オージオメーター （1000Hz/4000Hz）
デジタル撮影
便潜血反応 （2回法）
直接採取による細胞診
超音波検査 （40歳未満推奨）
マンモグラフィ （40歳以上推奨）

名古屋地区ではじめて
「女性のために」をコンセプトとした
女性専用の健康診断施設です。
●女性医師、女性が中心のスタッフで
　実施しています。
●婦人科健診（子宮頸がん検査、乳がん
　検査等）もご用意しています。
●働く女性、日々忙しい女性に、土曜日・
　日曜日・祝日も受診いただけます。
●託児所の紹介もしております。
●従業員・ご家族の方もご利用できます。

検 査 項 目

共 通 項 目

尿 検 査
聴 力 検 査
胃 部 Ｘ 線
大腸がん検査
子宮頸がん検査

乳 が ん 検 査

健診日 / 2024年１月16日（火）～12月27日（金）
　　　　　 ※定休日 ： 月曜日

健診機関 / エルズメディケア名古屋（地下鉄伏見駅直結）
　　　　　　〒460-0008 名古屋市中区栄2-1-1　日土地名古屋ビル３階
　　　　　 TEL （052）737-6500　 FAX （052）219-5161
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レディース
定期健診

レディース
生活習慣病健診

レディース
ミニドック内 容

※▲は選択制です

4，4 0０円
3，3 0 0 円
２，2 0０円
3，8 5 0 円
4，9 5 0 円
5，5 0０円
1 1，0 0０円

5，5 0０円

5，5 0０円

オプション検査

オプション検査
追加料金
・ 税込

＊レディースミニドックの方が、乳がん検査を
　3Dマンモグラフィに変更される場合の追加料金 

Ａ． レディース定期健診
Ｂ． レディース生活習慣病健診
Ｃ． レディースミニドック

１0，89０円
20，35０円
27，50０円

１2，100円
22，000円
29，15０円

１3，75０円
23，65０円
30，80０円

会　　員 一　　般特定商工業者受診コース

受診料
（税込）

受付フロア 待合フロア



レディースドック 健診申込書 

名古屋商工会議所 中小企業部　　　
TEL （052）223-5636　   FAX （052）221-7622

●

●

●

健 診 時 間

受 診 料

検 査 結 果

レディース定期健診は午前（午後）、 レディース生活習慣病健診、レディースミニドックは午前のみ受付

受診料は後払いになります。請求書の到着後2週間までにお振込みください。または、当日支払いも可能です。

約２週間後、受診者本人に健診機関より検査結果表を送付いたします。また、ご希望により結果一覧表を事業所宛
にお出しすることもできますが、個人情報保護法に遵守して、受診者個人の承諾書を提出していただきます。

※受診日のご希望にそえない場合は、健診機関より空き日をご連絡いたします。
※ご記入いただいた情報は、本所及び提携健診機関からの各種連絡・情報提供のために利用することがあります。

事業所名

代表者名

住　　所

T　E　L

区　　分

事業所番号

担当者名

　

F　A　X

検査結果の
事業所控え

（宛名に付した7桁の番号）

（〒　　　　-　　　　　　　）

住 所 （〒　　　-　　　　　　）

会　員  ・   特定商工業者   ・   一　般 必　要　  ・　  不　要

受診者名簿

受 診 者 名No 生 年 月 日 希 望 コ ー ス オプション検査 第1希望日 第2希望日

1

2

3

4

5

T ・ S ・ H　　　年

　　　月　　　日

T ・ S ・ H　　　年

　　　月　　　日

T ・ S ・ H　　　年

　　　月　　　日

T ・ S ・ H　　　年

　　　月　　　日

T ・ S ・ H　　　年

　　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

　　月　　　日

① ・ ② ・ ③ ・ ④  
⑤ ・ ⑥ ・ ⑦ ・ ⑧

① ・ ② ・ ③ ・ ④  
⑤ ・ ⑥ ・ ⑦ ・ ⑧

① ・ ② ・ ③ ・ ④  
⑤ ・ ⑥ ・ ⑦ ・ ⑧

① ・ ② ・ ③ ・ ④  
⑤ ・ ⑥ ・ ⑦ ・ ⑧

① ・ ② ・ ③ ・ ④  
⑤ ・ ⑥ ・ ⑦ ・ ⑧

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ

Ａ  ・  Ｂ  ・  Ｃ

FAX  （052）221-7622下記に必要事項をご記入の上、
名古屋商工会議所までFAXしてください。

受 付 日

受付番号

お申込み ・
お問い合わせは

フリガナ

住 所 （〒　　　-　　　　　　）

フリガナ

住 所 （〒　　　-　　　　　　）

フリガナ

住 所 （〒　　　-　　　　　　）

フリガナ

住 所 （〒　　　-　　　　　　）

フリガナ

※生理期間を外した日程をご記入ください。
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