
一般財団法人豊中市医療保健センター本部診療所 

当診療所が行う障害者（児）健診事業は、障害福祉サービス事業所単位で申し込  

 みいただく集団での健康診断です。  

身体状況により医療機関での健康診断受診が困難な方でも、より安心な環境で受  

 診していただくことを目指しています。  

 

  

➀ 令和６年度 健康診断申込書（集団健診）で、検査内容と対象者をご確認いただき 

事業所名・希望日・人数をご記入のうえ、FAX にて申し込みください。     

※ 申し込み順で受付いたしますので、希望日が他施設と重なった場合は日程変更をお願いすることになります。   

00 ただし、他に空きがない場合は受付終了となりますのでご了承ください。 

 

➁ 受付ができましたら、健診名簿（Word ファイル）をメールにてお届けします。 

※ 健診名簿を作成していただきメールにてご返送ください。 

 

③ 健診名簿の確認ができましたら、検査キット、問診票をお届けします。 

※ 問診票または受診券（国保の方のみ）をご記入いただき、受診票（ハガキ）と合わせて受診日の 1 か月前まで

にはご提出ください。 

 

④ 健診当日、検体をご持参のうえ、事業所様の引率により受診してください。 

※ 女性のレントゲン撮影では、更衣が必要な場合がありますので、女性スタッフによる引率もお願いします。 

 

連絡先 一般財団法人豊中市医療保健センター 事務局医事課（猪
いの

谷
たに

・鵜山
う や ま

）  

TEL 06-6848-1661  FAX 06-6848-1685    

 https://www.tmhc.or.jp/ 

＜受診までの流れ＞ 


