
【資料５】

【支払い方法と事業所用結果の有無について】
①〜⑦の⽀払い⽅法、事業所用結果については下記の通りです。
※本⼈用結果は①のみ⾃宅へ送付、②〜⑦は事業所へ送付いたします。

※１ 石綿、じん肺、電離放射線、有機溶剤 等の健康診断です。
※２ 胃カメラ検査、協会けんぽ補助なしの当日追加検査はこちらに含まれます。

一部請求できないオプション検査もございます。

【事業所用結果の種類について】
上記「結果有」について、事業所用結果は下記の通りとなります。（各１部）

【ご案内】
・登録事業者ごとに同一のお⽀払い⽅法となります。（利用者ごとの設定は不可）
・年度途中でのお⽀払い⽅法の変更はいたしかねます。
・市町村の補助を利用した場合は、事業所請求はいたしかねます。
・「労働安全衛生法」の法定検査項目以外の内容を貴団体へご報告することについて、
 従業員の同意が取れていない場合には、個⼈情報保護の観点より①をご選択ください。
・検査項目別件数集計表は、2025年度から廃止とさせていただきます。ご了承ください。
・2025年4月より１日⼈間ドックの検査料金の改定を実施させていただきます。

【改定前料金】45,100円（税込） → 【改定後料金】46,200円（税込）

【問合せ先】
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