
組合員用：申込チラシ 
 

健康診断のご案内 
  
新型コロナウイルス感染症について５類移行となりましたが、引き続き新型コロナウイ

ルス感染症の感染防止のため、感染防止対策を講じた健康診断の様式で実施いたします。具

体的には下記の通りとなります。 
 

実施方法 

▶ 9月の第1日曜日(9月3日)と第2日曜日(9月10日)で実施します 

▶ 両日とも、日曜日の午前のみ下記の時間での受付を予定しています 

胃部エックス線検査(バリウム)を受診する方は午前8時から午前9時45分 

胃部エックス線検査(バリウム)を受診しない方は午前9時50分～午前11時25分 

※新型コロナ感染者が増えて感染防止のために午後以降に受診時間枠を拡大する場合、 

胃部エックス線検査(バリウム)を受けない方は午後からの受診に変更になります 

▶ 密を避けかつスムーズに受診してもらうため、今回は受診日を支部ごとに設定せず、 

 3日と10日の受診者数が均等になるように組合で割振りした上で案内します 

▶ 8月9日(水)に申込者へ受診日・受付時間・詳細を案内します 

▶ 胃部内視鏡検査(胃カメラ)を受診する方のみ、9月中の平日または土曜日のいずれも午前 

にて、胃部内視鏡検査を含む全ての健診項目を受診してください 

▶ 密を避けるため、健診センターへご案内する人数を制限します 

    ※問診票を記入してからご案内まで、お待ちいただく時間あります 
    

新型コロナウイルス感染症に関するお願い 

次に該当する方は健診を受診できませんので、受診日の変更をお願いいたします 

⇒組合へ必ずご連絡ください 
 

＜自覚症状について＞ 

▶ 受診日5日以内に発熱した方 

▶ 受診当日に下記の体調不良のある方 

咳、痰、息苦しさ、嗅覚・味覚の低下、倦怠感、のどの痛み、頭痛、持続する下痢等 

▶ 目のかゆみ、痛みなど感染性結膜炎・角膜炎が疑われる方 
 

＜新型コロナウイルス感染症について＞ 

▶ 新型コロナウイルスに感染（検査陽性）した場合は感染翌日から 5 日間、かつ症状 

軽快後 24 時間が経過していない方 

▶ 感染症を疑う症状等があり受診当日に健診受診が不適切と判断した場合は、後日、 

体調が回復してからの受診をお願いする場合があります 
 

新型コロナウイルスワクチンと健診受診について 

▶ 血液検査に影響がでる場合がありますので、ワクチン接種１週間後から受診可能 

となります。 

▶ 接種後に発熱などの風邪症状があった場合は、ワクチンの影響か判断ができないた 

め、症状がなくなってからおよそ 7 日以降受診可能となります。 



組合員用：申込チラシ 
 

新型コロナウイルス感染症の感染防止対策を講じた健康診断の様式に 

ご理解・ご協力をお願い申し上げます！ 
 
【日程】 

 ●＜胃内視鏡検査(胃カメラ)を受診しない方＞ 

2023年 9 月 3 日(日)または 10 日(日) 

午前8時から午後12時までの間で組合が指定した受付時間 

⇒今回は受診日を支部ごとに設定せず、3日と10日の受診者数が均等になるように組合 

 で割振りした上で、8月9日（水）に受診日・受付時間・詳細を案内します 

⇒胃部エックス線検査(バリウム)を受診する方は午前8時から午前9時45分 

胃部エックス線検査(バリウム)を受診しない方は午前9時50分～午前11時25分 

※レディース(女性のみ受診)時間帯（午前11時30分～午前11時55分）も設定します 

⇒新型コロナ感染者が増えて感染防止のために午後以降に受付時間枠を拡大する場合、 

胃部エックス線検査（バリウム）を受けない方は午後からの受診に変更になります 

  

●＜胃内視鏡検査(胃カメラ)を受診する方＞ ※定員55人／抽選／初めての方優先 

2023年 9 月中の 平日または土曜日のいずれも午前 

※受診確定者には詳細を 8 月 9 日(水)に郵送いたします 
 

【場所】 神鋼記念会 総合健康管理センター 灘ドック健診クリニック 

［神鋼記念病院1階／神戸市中央区脇浜町1-4-47］ 
 

【対象者】 健診当日に建設国保資格のある組合員 ※建設国保の資格がない方は受診できません！ 

 

   ご注意 健診を受診後、建設国保の資格を遡って喪失（社会保険に移行や保険料滞納で除籍）された 

場合、申込金以外の健診費用をご請求させていただきます 

⇒実費負担となります（約20,000円、胃カメラ受診者は約30,000円） 
 

【申込金】 2,000円 健診当日（現地で）のお支払いはできません！ 

 

【締切日】 ①申込金を保険料・組合費と一緒に引落しを希望される方…8月1日(火) 

②申込金を現金でお支払い、または振込みを希望される方…8月4日(金) 

◆引落し日は8月10日(木)となります 

◆8月2日を過ぎると、いかなる理由でも引落しでの対応はできません 

◆振込みを希望される場合、下記の口座にお振込みお願いします 

日新信用金庫 西灘支店 普通口座 0177270 神戸土木建築労働組合 

◆締切日は厳守でお願いいたします 
 

【申込方法】 申込書・同意書を記入して組合事務所へご持参、もしくは FAX または郵送 

［組合 住所／神戸市灘区岸地通5-1-14］ ［組合 FAX番号／078-871-1419］ 
 



新型コロナウイルス感染症の感染防止対策を講じた健康診断の様式に 

ご理解・ご協力をお願い申し上げます！ 
 

組合員 健診項目 ●年齢は2024年3月31日時点の年齢です 
 

健診項目 検査内容 

問診・診察  健康状態の調査・医師の診察 

身体測定  身長・体重・BMI 

腹囲  ウエスト周囲径 

血圧測定  安静時血圧 

視力測定  左右裸眼視力・矯正視力 

聴力検査  会話法 

尿検査  
 蛋白・糖 

 潜血 

心電図検査   安静時 12 誘導 

肺がん ≪※1≫  胸部 X 線検査（直接撮影） 

胃がん 
 胃部 X 線検査（間接撮影） 

 胃部内視鏡検査（経口 or 経鼻） 

血    

液    

検    

査 

血液一般  
 赤血球数・血色素量・ヘマトクリット 

 白血球数 

代謝機能  

 総コレステロール（TCHO） 

 中性脂肪（トリグリセライド・TG） 

 HDL コレステロール 

 LDL コレステロール 

 血糖（BS） 

 ヘモグロビン A1c（HbA1c） 

肝機能他  

 GOT（AST）･GPT（ALT）･γ-GTP 

 ALP（アルカリフォスファターゼ） 

 TP（総蛋白） 

 アミラーゼ（AMY） 

腎機能  

 尿酸（UA） 

 尿素窒素（BUN） 

 クレアチニン（CREA） 

 eGFR 

肝炎 ≪※2≫  HCV 抗体・HBs 抗原 

前立腺がん ≪※3≫  PSA 

大腸がん  便潜血検査（2 日法） 

眼底検査 ≪※2≫  両眼 

≪※1≫ 胸部エックス線写真の再読影を実施します 

         じん肺・石綿関連疾患等の早期発見のために、胸部エックス線写真を提携先の 

『みずしま内科クリニック』に再読影してもらいます 

≪※2≫ 肝炎ウィルス検査（HCV抗体・HBs抗原）及び眼底検査は、40歳以上が対象です 

≪※3≫ PSA検査は、40歳以上の男性が対象です 



新型コロナウイルス感染症の感染防止対策を講じた健康診断の様式に 

ご理解・ご協力をお願い申し上げます！ 
 

健診項目について お申込みされる方は、必ずお読みください！ 

■ 胸部エックス線写真の再読影を実施します 

⇒じん肺・石綿関連疾患早期発見のため、胸部エックス線写真を建設国保の顧問医・ 

水嶋潔医師（みずしま内科クリニック）に提出し、再読影を依頼します 

⇒再読影結果については、建設国保から組合へ報告されます 

⇒じん肺・石綿関連疾患等の疑いがある方には、建設国保から再読影結果を通知し、 

 組合からも連絡させていただく場合があります 

 
 

■ 健診項目「胃がん」の検査方法は、以下のいずれかひとつをお選びください 

①胃部エックス線検査（バリウム）を希望される方 

⇒前日22時以降は飲食不可となります 
 

②胃部内視鏡検査（胃カメラ）を希望される方 

⇒家族も含めて定員は55人です 

⇒申込み多数の場合は抽選とし、初めての方を優先させていただきます 

⇒具体的な実施日・時間・方法は健診センターと直接やりとりをしていただきます 

⇒健診実施日は9月中の平日または土曜日のいずれも午前となり（日曜日は実施して 

いません）、胃部内視鏡検査を含む全ての健診項目を受診していただきます 

⇒妊娠中や妊娠の可能性のある方、授乳中の方は申込みできません（女性のみ） 

⇒前日22時以降は食事不可、水分は摂取可能です（当日は2時間前まで少量の水分可） 

⇒管の入れ方は経口か経鼻どちらか選択、受診確定後に別途ご案内でお尋ねします 
 

③上記①②のどちらも受けない方 

⇒健診当日は、食後4時間以上空けてお越しください 

 
 

■ 1962（昭和37）年4月2日～1979（昭和54）年4月1日生まれの≪男性≫で希望者に 

限り、「風しん抗体検査」を実施します 
 

⇒住民票のある市区町村から送られてきたクーポン券を、健診当日ご持参ください 

⇒クーポン券を紛失した、もしくはまだ届いていない方は、お住まいの市区町村に 

 お問い合わせいただければ、発行してもらえます 

 

 

 



新型コロナウイルス感染症の感染防止対策を講じた健康診断の様式に 

ご理解・ご協力をお願い申し上げます！ 
 

注意事項 お申込みされる方は、必ずお読みください！ 

➢ この健康診断は、建設国保に加入している組合員本人が対象となります。 

➢ 健診当日に建設国保の資格を喪失している方は受診できません。特に受診日以前に社会保険に移

行された方や受診日当日までに75歳になり後期高齢者医療制度へ移行された方、また保険料滞納

で除籍になって建設国保の資格を遡って喪失された方は、申込金以外の健診費用をご請求させて

いただきます。 

➢ 2017年1月1日より始まった「セルフメディケーション税制（医療費控除の特例）」（2026年12月31

日まで）を利用して所得控除を受ける場合、健診で支払った一部負担金（申込金）の領収書提出

が必要となります。よって、引落し・現金・振込み、どの支払い方法でも領収書を発行いたしま

す。 

➢ キャンセルされる方は、8月31日（木）までに組合へ連絡してください。9月1日以後にキャンセル

された場合、申込金はご返金することができませんのでご注意ください。 

➢ 組合事務所にお越しになって申込みをされた方には、「便潜血容器」「領収書（現金でお支払いの

場合）」を、その場でお渡しいたします。FAXや郵送等で申込みをされた方には、8月9日（水）に

順次郵送いたします。 

➢ 女性の方（組合員及び家族）については、後日ご案内する受付時間と女性限定の時間、どちらの

時間で受診していただいてもけっこうです。 

➢ 胸部エックス線写真再読影の結果により、じん肺・石綿関連疾患等の所見がある方には、建設国

保から再読影結果を通知します。異常のあった方は、組合までご相談ください。 

➢ 病院に有料駐車場はありますが、当日お見舞い等で病院に来られる方と当組合の健診受診者が集

中して満車になる可能性が高いので、できる限り電車・バス・徒歩でお越しください。 

➢ 受付日・受付時間は必ず厳守でお願いします。新型コロナ感染防止・混雑緩和のため、くれぐれ

も皆様のご理解・ご協力を宜しくお願い致します。 

 



 

新型コロナウイルス感染症の感染防止対策を講じた健康診断の様式に 

ご理解・ご協力をお願い申し上げます！ 

 FAX番号 078-871-1419   

組合員用：申込チラシ 

※同意書も必ず記入してください  健康診断 申込書 ※FAX・郵送は届いたかご確認ください 

組合記入欄   月  日受付 ／  便潜血容器  領収書  を  月  日に 手渡し済  郵送済 

受診者 氏名 

（ふりがな） 電話番号（連絡がつきやすい番号） 

 （    ）     － 

性別 

どちらかに〇印を 
男    女 

生年月日 

年齢は 2024 年 3 月 31 日時点 

大腸がん検査 

どちらかに○印を 

〔便潜血検査を〕 

 受診する   受診しない 
昭和 平成   年   月   日   歳 

胃
が
ん
検
査 

検査内容 

いずれかに○印を 

   バリウムを希望    胃カメラを希望    何も受けない  

胃カメラは【定員 55 人】【抽選】【初めての人を優先】【9 月中の平日または土曜日のいずれも午前】 

胃カメラ希望の 

方のみ記入 

胃部内視鏡検査（胃カメラ）を希望し、申込み多数で抽選から外れた場合 

〔胃部エックス線検査（バリウム）を〕  受診する   受診しない 

申込金 支払い方法 

いずれかに○印を 
引落し ≪※1≫       現金       振込み ≪※2≫ 

≪※1≫ 引落し日は8月10日（木）です。8月2日を過ぎると、いかなる理由でも引落しでの対応はでき 

ません。 

≪※2≫ 申込金をお振込みされる場合は、下記口座にお振込みください。 

日新信用金庫 西灘支店 普通口座 0177270 神戸土木建築労働組合  

※郵送でのお申込みは余裕を持ってお早めに組合までご送付ください 

同意書 

2023年度 兵庫県建設国民健康保険組合 胸部エックス線写真再読影における個人情報の取扱について 

■胸部エックス線写真再読影について（組合員対象） 

◆じん肺・石綿関連疾患早期発見のため、集団健診で撮影した胸部エックス線写真を、建設国保の 

顧問医・水嶋潔医師（みずしま内科クリニック）に提出し、再読影（職業性呼吸器疾患の調査・ 

分析を含む）を依頼します。 

◆「再読影結果」については、神戸土建組合へ報告します。 

◆じん肺・石綿関連疾患の疑いがある方には、再読影結果を通知します。また、今後の対応につい 

て神戸土建組合から連絡させていただくことがあります。 
 

上記の内容に同意します。2023年  月  日 ご署名 （健診受診者）氏名            


