ENEIREAA

F46ODSEEBXM

[ERRE2HH )
SHM8E
e 105620~ 8g0u
48 10568@~1 650 71 5=

%+ ERER <
66 \

TEHABVIIREZ T
DR IZDRRIREZ
FIwvILIL LD

\_

EURTSEME TREREE] Z2HETISEMENELIXT !

Y
]|
K]

REZEZ(RIF1) RBEERE S (BI#E2) BT AE(RIFES)
3R E iR E A
Yol e i

Y 24 (CE: 24 @:
(=] ABEARRZEYI— - KBE—FE X ETA

SELWEDHE

EYdIfEm HXIBD -2 TEL 086-476-1005
ABYTEXE]249-5 MAIL soudan@kura-cci.or.jp




BSOS 108468 x)~ 8B (*x) 7:30~11:30
10868x)~16B£) 9:00~11:30,/13:30~17:15
X+ BREK<
(RE2RMABHEARBCHELERLRABVNBRBEEIIVET)

PR, 10868 (X)~ 8B(X) ARBILE (AMMERE249-5)
= 10868(X)~16B(2) XBE—WK (BHHMEH2-3-33)

BEZMHHE BId—2
= AI—=2 (KT HIBRES)
SEEXNS 10,000 13,0004
SHGHEFNENASZ == -
csonosnsrs HETIC P LaeBE (2L T—1# 5,0003#8h
UEXT. RMNMADH (MEFEICI0FmP LU EIMR D53 _LR10,000M4#Bh)
BEUNAZZRE
<EEWLI D MEERSBREA2026RTELE| DERE1BICOE
" 1,000M/E3I= (RIE1B5R)
RRESESIE |, rpzoxssgen 05ps180o5500REslE
RIE2BIR)  XOOMAIZHNT 38RO EER

(#l : AD—25% (10,000M) DIFE)
HENAET BREREBREARDESRE] CHIIIEE6. HEWE (5,000M) &
WESSI (1,000M) ODERAICKXY. 4,000ATREZLVEEITXI,

. ARMZ. 85, B8, BH. 8H. BH. HENE. Fl -
LU RN cmznpra. RRE. DEN. WHLY RS URE.,

(BIO—22ADH) NTII)TIRE
NTVI)TVRE-NBARETEEOREZNI32ZICKY
REZRRAIDIENDTI)

*BLYKNITVREBERHBYIBADTITERSEEL

300
37'13\'5 XESICELRE. HYISBTUWEEEXT
=D EN
‘D”‘{ NN 8A318(8)10BET
:—,g%ﬁ)’égﬁﬁﬁ;\
#ZBEOI0ER P A A &

—RFEI-RKEL <R
gt ll HAR—ANX—IAN5

l ==
@B A~ VICTHR

7o 3 OEREEHERS V) BBRLRABES,
SARAEDH R OIWER . 2 A C s
3 XREEBHNBEBUVWIBEERE. HSAR—LA—-ID
@ wrRRARER Excel DPTILTOEBLAHEYERETT

o xxLT. ¥R—=727—F XBERERRIEDRERREESEHNVBCLRBUVET




	倉敷商工会議所
	年に一度は
	第46回会員事業所
	【健康診断日】
	倉敷
	水島
	午前
	午前･午後


	定期的な検診で あなたの健康状態を チェックしましょう
	倉敷商工会議所は「健康経営」を推進する事業所を応援します！
	詳細は裏面へ
	倉敷商工会議所　共済担当 倉敷市白楽町２４９－５

	健康診断日時
	健康診断場所
	10月6日
	～ 8日
	(火)
	(木)

	～16日
	10月6日
	(金)
	(火)

	7:30～11:30
	9:00～11:30／13:30～17:15
	（受診受付時間はご希望に添えない場合もございます）
	10月6日(火)～ 8日(木)　 倉敷商工会館（倉敷市白楽町249-5） 10月6日(火)～16日(金) 　水島第一病院（倉敷市神田2-3-33）

	健康診断料
	【例：Aコース受診（10,000円）の場合】 　共済加入者で「健康経営優良法人認定事業者」に該当する場合、共済補助（5,000円）と 　認定割引（1,000円）の適用により、4,000円で受診いただけます。

	健康診断項目
	内科問診、身長、体重、腹囲、視力、聴力、血圧測定、肝機能・ 脂質等血液検査、尿検査、心電図、胸部レントゲン検査、 （Ｂコースのみ）ペプシノゲン検査 （ぺプシノゲン検査…血液検査で胃粘膜の状態を知ることにより 　異常を発見するものです） ★胃レントゲン検査はありませんのでご注意ください


	お申し込みから 受診までの流れ
	右記方法によるお申し込み
	問診票(受診票)を事業所へ 郵送
	※受診日の約10日前
	当日受診
	後日メールにて請求書送信(※)
	当所振込確認
	定　　　　員
	300名
	申 込 期 限

	8月31日(月)10時まで
	申 込 方 法
	二次元コードもしくは 当所ホームページから お申し込みください。
	※受診者が複数名いる場合は、当所ホームページの 　Excelファイルでのお申し込みも可能です
	※健康保険証の保険者番号等が必要となります 　（詳しくは別紙３をご参照ください） ）



