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人間ドック

日帰ドック

指定健診機関での日帰ドック・1泊ドック

会員・登録家族

会員・登録家族（女性のみ） 検査・相談何れも

お問合せ先

通　年

11～3月(精度管理上、投函期間を設定) 【お申込み・お問合せ先】

実施年度(4月より翌年3月末まで)に
40歳・45歳・50歳・55歳・ 60歳・65歳になる方

❶受診を希望される下記指定健診機関に直接問い合わせ  ❷申込時に、必ずKSC会員であることを告げる
❸受診後、料金を指定健診機関へ支払う ※受診後の申請・指定健診機関以外での受診は、助成できません

大腸がん検診(便潜血検査)は、食事制限もなく、自宅に郵送され
てくる検査キットに採便容器に便を少しとり、ポストへ投函。

ホルモンの状態、卵子の数の目安状況がわかる「卵巣検査」（1回30分/約10,000円）が無料。
また、女性特有のからだの悩みにも専門スタッフが 電話・メールにて365日無償で対応。

通常料金
1,980円

資料:国立がん研究センター 
　　 がん対策情報センター

対象 費用

15,000円以内15,000円以内

1,300円1,300円

1泊ドック 20,000円以内20,000円以内

会員

会員
料金

指定健診機関

大腸がん検診

久留米市津福本町448-5　　　tel.0942-36-0721　

久留米市新合川2丁目2-18

TEL:092-738-1611     n.naoki@xcomglobal.co.jp （平日/9：00～18：00）

福岡市博多区博多駅東 2 丁目 5-33 ゲートスクエア博多駅前
TEL:0120-542-202(平日:9:00~22:00/土日祝 9:00~20:00)

聖マリアヘルスケアセンター国際保健センター

くるめ病院検診課

エクスコムグローバル株式会社 福岡支店 KSC係まで

KSCからの助成を受けた費用で
受診できます。申請の手続きを
する必要はありません。

検査項目等につきましては、指定健診機関へお問い合わせください。 
登録家族の方も割安料金でご利用いただけます。 (詳しくは下記指定健診機関にご確認ください)

☎0942-43-5199
FAX:0942-43-6959
（月～金 8:30～17:30）

自宅でかんたんにできる

便潜血検査

AMH検査

投函期間外の申込は、10月ごろ検査
セットをご指定の住所へ郵送します

（1人1回のみ）

右記申込先にKSC会員である旨を告げ、
直接お問い合わせください。

1位
女性
大腸 肺

膵臓

肺 大腸
胃

死亡数の多いがん（男女別）

男性

2位
3位

対象者

利用
方法

助成
金額

対象者

申込受
付期間

申込
方法

助成
対象

投函 
期間

利用
方法

申込
方法

❶KSC 会員専用検査予約サイト（→QRコード）から予約
❷にしたん ART クリニック博多駅前院に来院し採血
❸30分程度で検査結果説明

0120-542-212（平日・土日祝 10：00～18：00）

会員1名につき
※1年度に1回のみ  ※受診日を利用実績とします

受診時に会員であること

久留米市天神町106-1 　　　 tel.0942-35-3170
新古賀クリニック健康管理センター

福 田 病 院
大川市大字向島1717-3　　　tel.0944-87-5757

久留米市田主丸町益生田892　tel.0943-72-2460　
田主丸中央病院

100%治ります検診で見つかった大腸がんは、
早期発見・早期治療でほぼ

にしたん ART クリニック 

にしたん ART クリニック 博多駅前院 

卵巣予備能検査 相談

無料

相談

support@nishitan-art.jp

フリーダイヤルまたはメールアドレスから相談（匿名相談可）

※メールでの相談は3日以内に返信
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※FAX送信後は必ず確認の
　TEL（0942-39-7811）を
　KSCまでお願いします。

変 更  届

（公社）久留米広域勤労者福祉サービスセンター理事長　様

年　　　 月　　　日

氏 名

下記のとおり、変更します。

（事業所用）

代
表
者

氏 名

担
当
者

　　

代 表 者 名

事 業 所 名

事業所番号

フリガナ

事業所名

所在地

T E L

役職名

フリガナ

所　属

フリガナ

FAX

〒　　　　 -

入 力 確 認 会員証
事務局使用欄

発 送
※FAX送信後は必ず確認の
　TEL（0942-39-7811）を
　K S Cまでお願いします。

①　FAX　⇒　②　TEL
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（公社）久留米広域勤労者福祉サービスセンター理事長　様

年　　　 月　　　日

月末退会

事業所番号

事 業 所 名

会 員 番 号

退職 死亡

会 員 氏 名 退会理由 該当する項目に◯印をご記入ください。
その他の場合は理由をご記入ください。

①　FAX　⇒　②　TEL
※FAX送信後は必ず確認の
　TEL（0942-39-7811）を
　K S Cまでお願いします。

代 表 者 名

下記のとおり、（公社）久留米広域勤労者福祉サービスセンターを退会します。

事務局使用欄
入 力 確 認

　　

退 会  届

1

2

4

5

3

その他

退職 死亡
その他

退職 死亡
その他

退職 死亡
その他

退職 死亡
その他
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