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千代田循環器内科クリニック
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所　在　地　富山市千代田2番1号「とやま健診プラザ」内１階
　　　　　　アクセス▶富山ライトレール粟島駅より徒歩２分

予約電話番号　０７６－４７１－５７４３

実　施　日　火曜日　14：00～

定　休　日　日曜日、祝日、お盆、年末年始、第２・４土曜日

ホームページ　http://www.hokurikuyobou.or.jp/jyunkanki-clinic/

一般財団法人



1

労災二次健康診断実施にあたって

健診当日の持ち物
□　一次健康診断結果（コピー可）

□　二次健康診断等給付請求書（必要事項を記入したもの）

□　折り込みの別紙２就労の状況等に係る質問票
　　（該当箇所にチェックをつけたもの）

検査所要時間の目安表

所要時間は2時間程度かかります。
急な診察により、時間が延長する場合があります。

14：00 15：00 16：00 17：00

受付・問診 採血・計測 超音波検査 保健指導 終了

受付・問診 採血・計測 超音波検査 保健指導 終了

受付・問診 採血・計測 超音波検査 保健指導 終了

健診当日の流れ
・問診
・身体計測（身長・体重・腹囲）
・血圧測定
・血液検査

血液検査がありますが、食事や水分の制限はありません。

・超音波検査（頸部・胸部）
・必要に応じて尿検査
・結果説明・保健指導



二次健康診断給付請求書
記入のご案内

ポ イ ン ト

二次健康診断等給付請求書と、
一次健康診断の結果をご持参ください。

二次健康診断の給付が受けられるのは
一次健康診断の受診日から３ケ月以内

一次健康診断の結果が 3 条件の場合、給付請求書
裏面に産業医等の氏名が必要になります。
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労災二次健康診断の結果発送について

　　健診結果は事業主用、受診者用が同封され、事業主へ発送されます。



請求書記載例（表面）

⑪
一次健康診断を受けた年
月日を記入してください。

記入前にp　の注意１～10をご確認下さい。
※合わせて折り込みの別紙２　就労の状況等に係る質問票の該当箇所にチェックを
　つけてご持参ください。

ホ ク リ ク 　 ジ ロ ウ

北 陸  次 郎

富山市西二俣 1-2-3

千代田循環器内科クリニック 076

930 0811

471 5743

富山市千代田町 2-1

トヤマシニシフタマタ

45

9 9

9

7

株式会社　北陸予防医学協会

富山市西二俣 277-3
代表取締役　北陸太郎

××× ×××× 076 ××× ××××

北 陸  次 郎

富山市西二俣 1-2-3

⑤
富山県以外の府県番号の
場合、事業主証明欄に富
山県内の事業場の記入が
必要です。

⑭⑮⑯⑰⑱
一次健康診断の結果につ
いて記入ください。

㉑

二次健康診断をクリニッ
クに申し込んだ日を必ず
記入して下さい。
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会　社

会　社

本　人

本　人



請求書記載例（裏面）

一次健康診断を行った医
師が血中・血中脂質・血
糖値・腹囲又はBMI（肥
満度）のいずれかについ
ては異常の診断した場合
（表面の⑭、⑮、⑰、⑱
で「無」の項目がある場
合）で、その後産業医等
が上記のいずれかの項目
について異常を認めたこ
とにより二次健康診断給
付を受ける要件を満たし
た場合には、
産業医等が異常を
認めた項目に○を
付して下さい。

不明な点は千代田循環器内科クリニックへお問い合わせ下さい。

お問い合わせ電話番号　076-471-5743

3条件の方の場合のみ

産業医等の氏名
が必要です。
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産業医



労災保険で二次健診等給付制度について
〜「過労死」等の発生の予防を目的とする制度〜

二次健診の給付を受けられるのは、一次健診の受診日から 3 ヶ月以内に受診をすること。

事 業 主

労 働 者

健診給付病院等

都道府県労働局

給付請求書
に証明 給付請求書

費用請求書

二次健康診断等
の結果

二次健康診断等
の受診
（給付請求書の提出）

支払

当協会で定期検診を実施された事業所には、
二次健診給付対象者を抽出しご案内致します。

ご 予 約 電 話 番 号　（一財）北陸予防医学協会　  　076-471-5789
お問い合わせ電話番号　千代田循環器内科クリニック　076-471-5743

1）一次健康診断の結果、次の 4 つの検査の全てに異常の所見が認められること。
　①血 圧 検 査　・収縮期血圧　140以上、または拡張期血圧　90以上
　②血中脂質検査　・低比重 LDLコレステロール :140mg/dl 以上
　　　　　　　　　　高比重リポ蛋白コレステロール（HDLコレステロール）：40mg/dl 未満
　　　　　　　　　・血清トリグリセライド（中性脂肪）：200mg/dl以上（空腹）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　250mg/dl以上（食後）
　　　　　　　　　　※上記3項目のいずれかに該当する者
　③血 糖 検 査　・血糖110mg/dl 以上（空腹）140mg/dl 以上（食後）または
　　　　　　　　　　ヘモグロビンA1C6.0％以上
　④肥満度（腹囲）　・男：85cm以上　女：90cm以上又は、BMI25以上

2）ただし、脳・心臓疾患を発生していないこと。

3）一年度に一回のみ受けることが出来ます。
※注意　自営業者・中小事業主など、労災保険の適用労働者ではない方、および労災保険に
　　　　特別加入されている方は給付を受けることができません。

　これらの健康診断等を無料で受診することができます。

　二次健康診断を受けようとする労働
者は、二次健康診断等費用請求書（様
式16号の10の2）に必要事項を記入
し事業主の証明を受け、一次健康診断
の結果などの写しを添付した上で健診
給付指定機関を経由し労働局長に提出。
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1. 給付要件

2. 二次健康診断の費用

3. 二次健診の給付の仕組み



ご 予 約 電 話 番 号　（一財）北陸予防医学協会　  　076-471-5789
お問い合わせ電話番号　千代田循環器内科クリニック　076-471-5743
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労災保険で二次健康診断等が
無料で受けられます

あくまで労働者の方が対象です。
脳・心臓疾患を発症していないことが条件にあります。
ご注意ください！

二次健康診断等給付は、
職場の定期健康診断等で異常の所見が認められた場合に脳血管・
心臓の状態を把握するための二次健康診断及び脳・心臓疾患の
発症の予防を図るための特定保健指導を無料で受診することがで
きる制度です。

肥満肥満 血圧血圧 血糖血糖 血中血中
脂質脂質



労災二次健診で胸部超音波検査（心エコー）
頸部超音波検査（頸部エコー）が活躍してます！

臨床検査技師より

　心臓は、左心室、左心房、右心室、右心房の4
つの部屋と、逆流を防ぐための4つの弁から成る
ポンプです。心エコー検査では、心臓の大きさ、
動き、心臓の筋肉や弁の状態、血液の流れなどを
観察し、ポンプが正常に働いているかどうかを判
断します。
　超音波を心臓部に発信し、その反射波をモニ
ター画面に映し出して多方向から心臓の形態や状
態、機能などを調べます。Ｘ線と違って被爆の心
配がないので、繰り返し行うことができ、苦痛も
伴いません。
　検査は1人約30分かかります。心臓疾患によ
り計測や観察する所がたくさんある場合や、肥満、
やせすぎ、呼吸不全などがあると心臓自体が見え
ずらいので、更に時間がかかることもあります。

心エコーとはどのような
検査なのでしょうか？

頸部エコーとはどのような
検査なのでしょうか？

　平成13年4月より厚生労働省から労災保険による「二次健康診断等給付」事業が新設され、対
象となった方は、胸部超音波検査、頸部超音波検査などの検査を無料で受けられることになりま
した。当協会でも平成13年6月からこの健康診断を実施し、多数の方が受診されました。

　エコー（超音波）により血管壁や血管内の病変
を直接観察でき、血管の蛇行、プラークの有無、
石灰化の有無などを知ることができます。脳血管
疾患・虚血性心疾患のほとんどの病気は動脈硬化
が原因で引き起こされています。頸動脈エコーの
評価は、全身の動脈硬化の進み具合をよく反映し
ています。
　とかく過労死、脳の病気、心臓の病気とかいう
と、心配をされて不安になられる方がいらっしゃ
いますが、あくまでもこの労災二次健診は将来そ
ういう病気にならないように予防していただくの
が目的ですので、ぜひこの制度を積極的に活用し
受診していただきたいと思います。
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肥満者の多くが複数の危険因子を
持っています

危険因子が重なるほど脳卒中、
心疾患の発症危険性が増大します

全体の割合
肥満のみ
約20％

肥満
+

糖尿病・脂質異常症・高血圧症
いずれか１疾患有病

約47％

肥満
+

糖尿病・脂質異常症・高血圧症
いずれか２疾患有病

約28％

肥満
+

糖尿病・脂質異常症・高血圧症
３疾患すべて有病

約5％

肥満のみ 冠動脈疾患発症の危険度

危険因子（肥満・糖尿病・高血圧症・脂質異常症）の数
0 1 2 3～4

糖尿病

脂質異常症 高血圧症

（H14 糖尿病実態調査を再集計） 労働省作業関連疾患総合対策研究班の調査より：
Nakamura et al.jpn Cric J,65:11,2001
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