
定期健康診断Aコース 生活習慣病健診Aコース 生活習慣病健診Bコース 生活習慣病若年健診

法定項目(心電図・血液検査あり) 協会けんぽ（生活習慣病予防健診） 協会けんぽ+付加健診 生活習慣病予防健診(胃部・大腸がん検査省く)

対象者 希望者 35歳以上 40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳 20歳・25歳・30歳の方 希望者 希望者

診察、問診 ● ● ● ● ● ●

身体計測（身長・体重・ＢＭＩ・腹囲の測定） ● ● ● ● ● ●

血圧測定 ● ● ● ● ● ●

視力検査/聴力検査（オージオ） ● ● ● ● ● ●

尿検査（糖/蛋白/潜血） ● ● ● ● ● ●

胸部Ｘ線検査 ● ● ● ● ● ●

血液検査 ●(11項目+尿酸・白血球） ●(16項目)+腫瘍マーカーセット ●(16項目)+腫瘍マーカーセット ●(16項目)+腫瘍マーカーセット ●ドックA特別項目 ●ドックB特別項目

心電図検査（安静時12誘導） ● ● ● ● ● ●

胃部X線検査 ● ● ● ●

大腸がん検査(便潜血2回法) ● ● ● ●

腹部超音波 ● ● ●

肺機能検査 ● ● ●

眼底検査 ● ● ●

頸部・甲状腺エコー検査 ● ●

頭部CT検査 ● ●

胸部CT検査 ●(サービス特典) ●(サービス特典)

腹部CT検査(内臓脂肪測定付き) ● ●

大腸CT検査【仮想内視鏡検査】 ●

商工会議所会員様専用価格 7,000円(税込) 5,500円(税込) 8280円(税込) 2500円(税込)
80,000円(税込)

差額ドック可能

50,000円(税込)

差額ドック可能

健診日時　　　　　2026年6月1日から2027年2月28日【ご予約要相談】※希望日に添えない場合がございます。

申込期間　　　　2026年6月1日～2027年2月15日

※その他様々なオプション検査がございます。

※CT検査をオプションで組み合わせることも可能です。
【ご希望の方はお気軽にお問合せください。専用用紙を送らせて頂きます。】

大津商工会議所　定期健康診断のご案内

健診場所：医療法人緑生会　南大津クリニック　健診センター

定期健康診断項目・料金表 ドックA ドックB

 住所：大津市大石中1丁目6-6　お問い合わせ：077-546-1122　　　　                               担当者：奥村　

※この表示価格から

自己負担分がさらに減ります。

お得にドックを受けましょう。



申込FAX:077-546-6700

TEL：　　　　　　　　　　　 FAX:　　　　　　　　 ご担当者：　　　　　　

　　　　　　〒

生年月日 ①定期健康診断Aコース ➁生活習慣病健診Aコース ③生活習慣病健診Bコース ④生活習慣病若年健診 健保加入 受診希望日

2027年3月31日時点
法定項目

(心電図・血液検査あり)

協会けんぽ

（生活習慣病予防健診）
協会けんぽ+付加健診

生活習慣病予防健診

(胃部・大腸がん検査省く)
有・無 受診希望月

フリガナ 昭和・平成

氏名 　　年　　月　　日

フリガナ 昭和・平成

氏名 　　年　　月　　日

フリガナ 昭和・平成

氏名 　　年　　月　　日

フリガナ 昭和・平成

氏名 　　年　　月　　日

フリガナ 昭和・平成

氏名 　　年　　月　　日

『申し込み方法』

① 健康診断申し込み書に必要事項を記入お願い致します。　受診希望月の1ヶ月前迄には南大津クリニック健診センターまでFAXお願い致します。

➁ 受診日の日程調整に入らせて頂きます。予約状況によりご希望に添えない場合がございますので、ご了承ください。センターの担当者より詳細のご連絡させて頂きます。
③ ご請求・結果は南大津クリニック健診センターより、各事業所様に納品させて頂きます。
④ お申込みの対象年齢：コース➁は35歳以上対象。　コース③は40・45・50・55・60・65・70歳が対象になります。コース④は20歳・25歳・30歳のみ対象

『受診場所』

南大津クリニック健診センター(施設内）

住所：大津市大石中1丁目6-6(京阪バスロータリー横）

車でお越しの際ナビで住所か電話番号入力
して頂くと表示されます

5

※希望コースに〇をつけてください。

有・無

有・無

有・無

有・無

有・無

1

2

3

4

事業所名：　　　　　　　　　　　　　　　　

所在地：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

【申込期間】　　　　2025年6月1日～2026年2月15日

大津商工会議所　定期健康診断のご案内

健診実施場所：医療法人緑生会　南大津クリニック　健診センター

 住所：大津市大石中1丁目6-6　お問い合わせ：077-546-1122　　　　                 担当者：奥村・高橋

④ドックA ⑤ドックB

健康診断申込書

宛先：医療法人緑生会　南大津クリニック　健診センター　　　　　　FAX：077-546-6700

性別

フリガナ

氏名

★ 立木観音

医療法人緑生会南大津ク

リニック健診センター

鹿跳橋

ローソン様

医療法人緑生会南大津 クリニック健診センター

お申込みの方はこち

らにFAXお願い致し

ます。


