
お申し込みについては、左記のQRコードをスマートフォン等で読み込んでいただくか、
サイトURL（https://kenren-jigyo/auth/login）を入力し、予約サイトにアクセスの上、
画面の案内に従ってご予約ください。

ログイン用のパスワードはハガキ裏面の
「お申し込みの流れ」の❷をご参照ください。

※

申
込
締
切
日
前
に
お
き
ま
し
て
も
、
定
員
に
な
り
次
第
締
切
と
な
り
ま
す
の
で
ご
了
承
く
だ
さ
い
。

※

前
回
ご
受
診
さ
れ
た
健
診
機
関
に
て
受
診
さ
れ
る
事
を
お
す
す
め
い
た
し
ま
す
。

※

女
性
胸
部
診
察
時
は
着
衣
の
上
、
又
は
隙
間
か
ら
の
診
察（
聴
診
）と
な
り
ま
す
の
で
ご
了
承
く
だ
さ
い
。

※
医
師
の
診
察
時
に
不
快
感
を
持
た
れ
た
場
合
に
は
、
直
ち
に
現
場
健
診
機
関
ス
タ
ッ
フ
ま
で
お
声
掛
け
く
だ
さ
い
。

※
問
診
票
等
の
受
診
セ
ッ
ト一式
に
つ
い
て
は
受
診
日
の
お
よ
そ
1
週
間
〜
2
日
前
に
到
着
い
た
し
ま
す
。

※集団特定健診にご参加いただけなかった方を対象に、受診券を配布する予定です。対象者の方へあらためてご案内いたします。（今秋予定）
　→受診券を利用した場合、健診項目が少ないため、支部主催の集団特定健診の受診をおすすめいたします。

※やむを得ず開催を中止させていただく場合がございます。あらかじめご了承ください。

※
イ
ン
タ
ー
ネ
ッ
ト
環
境
に
な
い
、
ま
た
は
Q
R
コ
ー
ド
を
読
み
込
む
端
末（
ス
マ
ー
ト
フ
ォ
ン
）が
な
い
等
で
、
予
約
サ
イ
ト
か
ら
W
E
B
予
約
が
で
き
な
い
場
合
、
ま
ず
は

組
合
へ
ご
相
談
く
だ
さ
い
。【
福
岡
県
支
部 
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除
く
）】

①
身
体
計
測（
身
長
・
体
重
・
BM
I・
腹
囲
）②
血
圧
測
定（
収
縮
期
血
圧
・
拡
張
期
血
圧
）③
血
中
脂
質
検
査（
中

性
脂
肪
・
H
D
L-コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
・
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L-コ
レ
ス
テ
ロ
ー
ル
）④
肝
機
能
検
査（
G
O
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G
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-G
TP）⑤

血
糖
検
査（
ヘ
モ
グ
ロ
ビ
ン
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尿
検
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白
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貧
血
検
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赤
血
球
数・血

色
素
量・ヘ

マ
ト
ク
リッ
ト
値
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⑧
心
電
図
検
査
⑨
眼
底
検
査
⑩
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン
検
査（
eG
FR）⑪

視
力
検
査
⑫
聴
力
検
査
⑬
肺
が
ん
検
査

（
胸
部
X線
直
接
撮
影
）⑭
大
腸
が
ん
検
査（
便
潜
血
）⑮
医
師
診
察

料
金
別
納
郵
便


