
                   
  
（注）（定期健康診断（安衛則第４４条）における健康診断の項目の省略基準が平成２２年度より改正されて 

    おります。） 

■補助金額  Ａセット ２，０００円 

Ｂセット １，０００円 
 

■健診期間  令和８年４月１３日（月）～令和９年２月１９日（金）の期間です。 

※ 期間中で日時をご指定ください。 

         ※ 健診日はご希望に添えない場合がありますので、各健診機関とご相談いただきます。 
 

■申込方法  ハートプル事務局まで、事業所単位でお申し込みください。 

                ※ＦＡＸ（０６－６４８８－９６００）での申し込みも可。 

          ※ 直接健診機関にお申し込みの場合は補助対象になりません。事業所で全額ご負担していた

だくことになりますので、ご注意してください。 

          ※ お申し込み後にコースや人数の変更が生じた場合は、必ずハートプル事務局にご連絡くだ

さい。 
 

■提出書類  ① 定期健診受診申込書 

② 受診予定者名簿 

※ 受診者複数の場合は申込書をコピーしてセット別に作成してください。 
 

■申込受付  令和８年４月３日(金)～令和９年２月１０日（水） 
 

■対 象 者  共済会員 
 

■検査項目  ○Ａセット…診察・身長・体重・腹囲・視力・血圧・検尿（糖、蛋白）・内診・聴力・ 

胸部 X線撮影・血液検査 10種目以上・心電図測定 

○Ｂセット…診察・身長・体重・視力・血圧・検尿（糖、蛋白）・内診・聴力・胸部 X線撮影 

※35歳及び 40歳以上の方は、労働安全衛生法で Aセットの受診が義務づけられています。 

■健診料金（事業所の負担額は税込分（１０％）から補助額を差し引いた金額です。 

      尚、税率変更があった場合の金額については、税率確定後別途お知らせします。 

健 診 機 関 Ａセット Ｂセット 休 診 日 

市民健康開発センター ハーティ２１ ７，５８０円 ３，６５５円 月曜・祝日 

市民健康開発センター ハーティ２１（合同健診） ６，５７０円 ２，８８０円  

島田クリニック ６，８００円 ２，３００円 土日曜・祝日 

尼崎新都心病院健診センター １０，１００円 ６，７００円 日曜・祝日 

兵庫県予防医学協会 ７，９００円 ３，８４０円 土日曜・祝日 

カーム尼崎健診プラザ ８，０００円 ４，０００円 日曜・祝日 

谷田クリニック（旧明医会）  ５，１５０円 ２，０８０円 日曜・祝日 

 
※健診機関での詳細な検査内容は裏面をご参照してください。 

 

 

 

 

令 和 ８ 年 度 事 業 所 健 診 要 項 

★申込先・問い合わせ先 
〒６６０－０８８１ 尼崎市昭和通２丁目６番６８号 尼崎市中小企業センター３階 

           公益財団法人尼崎地域産業活性化機構 ハートプル事務局 
TEL：06-6482-5591  FAX：06-6488-9600 

 



■健診機関及び健診内容 

健診機関 問い合わせ先 健診場所 支払方法 

 

市民健康開発センタ

ー 

ハ―ティ 21 

 

尼崎市南塚口町 4-４-８ 

 

TEL：06-642６-6174 

FAX：06-6428-2522 

 

担当 松下 

各事業所へ巡回します。 

 ただし、以下の場合は最寄の健診車停車

場所又は他の事業所との合同になります

のでご協力お願いいたします。 

・受診者が 50人以下の事業所 

・健診車の乗り入れが困難な事業所 

 

検査結果郵送後、翌

月請求書をお送りし

ます。 

 

島田クリニック 尼崎市武庫川町 2-43 

 

TEL：06-6416-1850 

FAX：06-6416-8258 

 

担当 河野 

各事業所へ巡回します。 

（出張料金は要相談となります） 

 ただし、以下の場合の巡回健診は応相談

となります。 

・受診者が 20人以下の事業所 

・健診車の乗り入れが困難な事業所 

 

検査結果とともに請

求書をお送りしま

す。 

 

尼崎新都心病院 

健診センター 

尼崎市潮江１-３-４３ 

 

TEL：06-6493-1313 

FAX：06-6493-1217 

担当 林 

各事業所への巡回は行いません。 

 

検査結果とともに請

求書をお送りしま

す。 

 

公益財団法人 

兵庫県予防医学協

会 

神戸市灘区岩屋北町１-８-１ 

 

TEL：078-855-2701 

FAX：078-855-2709 

 

担当 田中 

各事業所へ巡回します。 

 午前及び午後の半日単位で、受診者が４

０人以上の事業所。 

但し、４０人未満の場合は、半日 2事業

所を巡回することで対応します。 

 

検査結果：３～４週

間 

請求書：健診実施後

約２ヵ月でお送りし

ます。 

 

カーム尼崎健診プラ

ザ 

尼崎市御園町 54  

カーム尼崎 2階 

  

TEL：06-6430-1315 

FAX：06-6430-1316 

担当 村上 

詳細については、問い合わせ願います。 

 

検査結果郵送後、翌

月請求書をお送りし

ます。 

 

谷田クリニック 

（旧明医会） 

 

生駒市谷田町８９２-１  

  

  

TEL：0743-85-7411 

FAX：0743-85-7412 

 

 

担当 友草 

各事業所へ巡回します。 

ただし、以下の場合は最寄の健診車停車場

所又は他の事業所との合同になりますの

でご協力お願いいたします。 

・受診者が１５人以下の事業所 

・健診車の乗り入れが困難な事業所 

（中央北生涯学習プラザでも巡回健診を

実施しておりますのでご利用下さい。なお

日程等は健診機関へお問合わせ下さい。） 

 

検査結果とともに請

求書をお送りしま

す。 

    
 

 

 

 

 

 

地域産業保健センターのご案内 
地域産業保健センターでは、労働者数 50 人未満の小規模事業場の事業者や小規模事業場で働く人を対象として、労働安

全衛生法で定められた保健指導などの産業保健サービスを無料で提供しています。 

問い合わせ先                                        
市民健康開発センターハーティ 21 内 尼崎地域産業保健センター ０７０－２１９７－８５２６ 


