
平成 30年度 新南陽商工会議所  

 

新南陽商工会議所指定の医療機関で健康診断を受診いただいた

会員事業所様に受診料の一部を助成いたします。 
◆受付期間 

平成３０年４月から受付開始（平成３１年１月末日までに受診可能な方限定）  ※定員になり次第、申込受付終了 

◆実施医療機関                                  (医療機関名 50 音順) 

（１） 上田内科・小児科 周南市政所２丁目６－６ ℡６３－００５１ A・B コース実施 

（２） おのクリニツク 周南市大神４丁目１０－３ ℡６１－２３００ A・B コース実施 

（３） 沢重内科医院 周南市福川３丁目１３－３４ ℡６３－０２１３ .A コ ー ス 実 施 

（４） 周南市立新南陽市民病院 周南市宮の前２丁目３－１５ ℡６１－２５００ 全 コ ー ス 実 施 

（５） 田中医院 周南市下上 2095―3 ℡６２－４２８５ A・B コース実施 

（６） 年光医院 周南市新地町１－２７ ℡６２－１１００ A・B コース実施 

（７） 中村医院 周南市福川２丁目６－２０ ℡６２－２４３６ B コ ー ス 実 施 

（８） 三好内科クリニツク 周南市川手１丁目６－６ ℡６４－２２２２ 全 コ ー ス 実 施 

（９） 山口内科 周南市清水２丁目１３－８ ℡６２－３５５５ A・B コース実施 

◆検査内容・受診料・助成金 ※医療機関によって検査内容が若干異なります。 

コース 内  容 受診料（税込） 

Ａ 問診、身体計測、血圧測定、尿検査、胸部Ｘ線検査 ３，９００円～５，６００円 

Ｂ Ａコース＋心電図＋血液検査（貧血、肝機能、血中脂質、糖代謝検査） ７，２１０円～１２，０００円 

Ｃ Ｂコース＋便潜血反応検査、胃部Ｘ線検査 （３５歳以上協会けんぽ加入者限定） ７，０００円～２３，７００円 

Ｄ Ｃコースと同様 ２０，１３０円～２４，０００円 

◆助成金：５００円 生命共済にご加入の方は、１，０００円 ※助成金予算額に達し次第、申込受付終了 

◆対象者：会員（※平成２９年度会費完納）の事業主及び従業員で平成 31 年１月末日までに受診可能な方 

但し、１事業所につき、個人事業所は 最大５名 、法人事業所は 最大１０名 までとします。 

※お申し込み後のキャンセルや受診者の変更、生命共済加入等の変更がある場合は当所までご連絡ください。 

◆お問合せ・お申込み先：新南陽商工会議所 (担当：山本・片山・米田) 

TEL:０８３４－６３－３３１５ FAX:０８３４―６３－８３９７ 

◆お申込みの流れ 

①裏面の「助成金申込書」により当所へ郵送または 

ＦＡＸにて助成金のお申込みをしてください。 

②当所から「助成金申込受理通知書」・「助成金申請書」を郵送。 

③医療機関へ健康診断の予約をしてください。 

④受診後、当所に「助成金申請書」「領収書の写し」をご持参又は

郵送。手続き完了後、助成金のお支払いをいたします。 

※助成金に限りがございますので、お早めにお申し込みください。 
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