
 
 

 

 

 ひとつの事業所で、一般検診の受診者が概ね 50名以上の場合、 

その事業所に巡回して検診を行うことができます。 

 

●実施期限    １１月８日（金）（原則として平日の9:00～16:00） 

 

●会場  貴事業所内 

 

●申込方法   ７月31日までに下記申込書に必要事項を記入の上、当所へ提出してください。 

 

●順序 

①会議所に申込書提出 ②会議所から公衆保健協会に連絡  ③公衆保健協会から会員企業に連絡（日程調整） 

④検診実施  ⑤公衆保健協会から会員企業に検診結果納品  ⑥会議所から会員企業へ受診料請求 

 

●ご注意  

・受診料等の詳細は別紙の「各市民センター・商工会議所で行う通常の定期健康診断の募集ちらし」をご覧くださ

い。 

・50名以上の条件に該当する場合は、このチラシでお申し込みください。 

 

●事業所側でご用意いただくこと  ※あくまでも目安 

受診部屋 ８畳間１室と、６畳間１室 

長机 ５本（検査台として） 

椅子 １３脚程度 

検診バスの 

駐車スペース等 

胸部レントゲンバス（長さ 8m×幅 2.5m 発電機の騒音が多少あり） 

胃部レントゲンバス（長さ 11m×幅 2.5m 発電機の騒音が多少あり） 

●お問合せ     小牧商工会議所 担当 田中 小牧市小牧五丁目２５３ ＴＥＬ７２－１１１１ 

●日程調整・検診実施    (一財)公衆保健協会 担当 青山 名古屋市中村区黄金通二丁目４５－２ 

              TEL：０５２－４８１-２１６１ 

-------------------------------  切 断 不 要 ------------------------------------------ 

小牧商工会議所 会員サービスグループ 行き 

2024年度定期健康診断 巡回サービス申込書 

事業所名  ＴＥＬ （     ）   － 

所在地  

担当者役職 

氏名 

 Eメー

ル 

 

一般検診 概ね    名 

他事業所との 

合同実施希望など 
 

受診希望日     月   日( )  AM ・ PM 

 


