
令 和 ６ 年２ 月 ２ ２ 日  

事 業 主 各 位 
ト キ ワ ビ ジ ネ ス 協 同 組 合 

理事長 寺山 智久   

 

◆ ◆一般従業員：春の健康診断について（お知らせ）◆ ◆ 

 

トキワビジネス協同組合では、今春も下記の日程で健康診断を実施いたします。 

 ご 承知のと おり、 従業員 の健康管 理のた めに毎年１回以 上の健康 診断を 実施し

なけ ればなり ません 。昨年、受診されな かった 方はぜひ とも今 回の検 診を受診 し

ていただくよう、ご指導ください。  

 な お、組合 員の方 につい ては、お １人６ ００円を当組合 より補助 させて いただ

きますので、どうぞ今回の健康診断をご利用ください。  

 

記  

１．実 施 日    令和６年４月１７日 (水 )、４月２５日 (木 )  

          上記２日間の中での日付指定制となります   

２．受 診 時 間   午後１時～午後３時  

３．受 付 時 間   午後１時～午後２時 45 分の中で時間指定制とさせて頂きます  

４．検 診 場 所   深谷寄居医師会メディカルセンター（ 深 谷 市上 柴 町 西 ）  

５．主な検診項目  身長、体重、腹囲、視力、聴力 

胸部Ｘ線、血圧、尿検査 

血液検査、心電図、内診  

６．検 診 料    １人当り 7,590 円(消費税 10％込)  

７．申 込 締 切 日   令和６年  ３月１８日 (月 )  

            別紙申込書にご記入の上、ＦＡＸにてご返送ください。  

            その他、お問い合わせは当組合へどうぞ  

ＴＥＬ :５７１－２２３１・ＦＡＸ :５７０－１９２９  

※令和 6 年 4 月 1 日時点で 39 歳以上の方は、健康保険被保険者証をご持参ください。  

 

１０月は例年混雑するため、４月の受診をお勧めします。  

ご希望の日付を考慮したうえ、各個人ごとに受付日時を指定させて頂き

ます。必ず第二希望まで日付のご記入をお願い致します。 

ご理解、ご協力をお願い致します。 

受診希望の方は、別紙の申込書に必要事項を記入してください。 

オプション検査を受診する方は、別紙オプション内容をご確認のうえ、ご希望

の項目に○印を付けてお申込みください。  

※オプション検査は、健康診断当日にご希望されても受診いただけます。 

※上記検診料とは別途費用がかかり、当組合の補助はありません。 


