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http://www.kenrou.net/ 

E-mail:chou-ken@mx2.avis.ne.jp 

※１ 財務省・厚生労働省それぞれの肩書き宛名のうち、１つを選んでハガキ１枚に記入して下さい。 

ご家族の協力も含め１人３枚以上で必ず直筆（印字・コピーは×）でお願いします。 

※２ 組合員さんの建設業の具体
．．

的な職種
．．．．

を記入して下さい。「建設業」は×。 

例)大工・左官等。事務員さんは「工務店の事務」や「内装会社の事務」等、建設業の会社に勤務している 

ことが分かるように記入して下さい。 

※３ 家族が書く場合の文例の□は家族から見た組合員さんの続柄と職種を記入してください。 

例)奥さんの場合「私の夫は長野県で左官を～」 お子さんの場合「私の父は長野県で大工を～」 

【財務省あて先】 【厚生労働省あて先】 【組合員本人が書く場合の文例】 【家族が書く場合の文例】 
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詳しい内容については、下記までお問合せ下さい↓ 

 

中小企業・個人向け感染予

防対策にかかる費用への補助

金です。着工前に長野市への

事前申請、そして承認を得た方

へ支給となります。 

 ＴＥＬ：０２６－２２４－５１４９ 

ＦＡＸ：０２６－２２４－５０７８ 

Ｅmail： skr＠city.nagano.lg.jp 

 

●６２円ハガキを使用する場合は、切手料金不足にならないよう、１円切手を必ず貼付して下さい。 

●ハガキはポストへ投函せず支部長さん、あるいは班長さんへ提出して下さい。 

●【直轄の方へ】上記期限までに組合窓口にお越し頂きご記入いただくか、記入したハガキを直接組 

合にお持ち下さい。新しいハガキと交換させて頂きます。 

 == 以上の事にご注意いただき、皆さまのご理解とご協力を宜しくお願いします == 

飛沫感染防止フィルム、間仕切り等の設置費、
換気扇の増設費 など 

注目！ 
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とあき：１０月２２日（木） 

※現地８時４０分集合 

ところ：長野国際カントリークラブ 

会あ費：３，０００円 

懇親会：男性３，０００円 

女性２，０００円 

 

 

お申込：小林 豊さんまで（FAX 259-1430） 

あるいは組合（FAX 227-9813）まで。 

締あ切：10/12(月)までにお申込み下さい。 
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１１月の組合健康診断の予約を１０月７日（水）より開始します。受診を希望される方は、１０月請求書同封の案内・

申込書に必要事項をご記入の上、事前予約（ＦＡＸあるいは組合窓口）をして下さい。その他詳細についてはご案内チ

ラシをご覧下さい。（ 申込書は組合ＨＰよりダウンロードできます→『 http://www.kenrou.net/ 』 ） 

 

実施日 場所

11/10（火） 長野県健康づくり事業団

11/11（水） 長野県健康づくり事業団

11/12（木） 長野職業訓練センター

11/13（金） 長野県健康づくり事業団

※各日とも９：００、１０：００からお選び頂きます。 

事業所にお勤めの従業員の皆さんは、事業所が実施した健診（事

業主健診）の結果を組合にお持ち頂くと特定健診を受けたと

みなされます。提出して頂いた皆さんに５００円分クオカー

ドを進呈します。 

 

★★ ４０歳以上の方へ 組合健診・病院人間ドックの受診、事業所・元請会社等による健診の結果提出のお願い ★★ 

４０歳以上の方は、国より必ず受診するよう義務付けられています。下記の方法により、今年度目標受診率（６７％）に

カウントされ、将来の長建国保・健全運営につながります。（達成されないと今後の保険料引き上げに繋がってしまいます） 

① 組合健診（１１月・１月・３月実施予定）を受診。長建国保の被保険者は安い受診料です◎ 

② 受診券を使って、お近くの医療機関で受診。（保険証をお持ちの方対象。必要な方は組合までご連絡下さい） 

③ 病院の人間ドック受診。長建国保加入者 （３０歳以上)は、補助金として１～２万円が支給（申請が必要です） 

④ 事業所、あるいは元請会社等の健診結果を組合へ提出、質問票に回答でＱＵＯカード2,000円を進呈します。 

 

  2 , 0 0 0 円 （ 1 人 ）

1 4 , 1 7 0 円 （ 1 人 ）

  1 , 0 0 0 円 （ 1 人 ）

  5 , 8 8 0 円 （ 1 人 ）

      3 0 0 円 （ 1 人 ）

  1 , 7 3 0 円 （ 1 人 ）

  1 , 0 8 0 円 （ 1 人 ）

  3 , 1 3 0 円 （ 1 人 ）

  3 , 1 3 0 円 （ 1 人 ）

      5 0 0 円 （ 1 人 ）

  1 , 3 0 0 円 （ 1 人 ）

総 合 健 診 コ  ー ス

( 特 定 健 診 項 目 を 含 む )

オ プ シ ョ ン

長 建 国 保 加 入 者 本 人 と そ の 家 族

長 建 国 保 未 加 入 者

長 建 国 保 未 加 入 者

特 定 健 診 コ ー ス
( 4 0 歳～7 4 歳 が 対 象 )

骨 健 診 （ 長 建 国 保 加 入 者 本 人 と そ の 家 族 ）

骨 健 診 （ 長 建 国 保 未 加 入 者 ）

石 綿 健 診 の み 

石 綿 健 診 ( 特 定 健 診 コ ー ス と 一 緒 に 受 診 )

長 建 国 保 加 入 者 本 人 と そ の 家 族

前 立 腺 が ん ( 被 保 険 者 で R2 . 4. 1 現 在 5 0 歳 以 上 )

前 立 腺 が ん ( 上 記 以 外 の 方 )

石 綿 健 診 ( 総 合 コ ー ス と 一 緒 に 受 診 )

※新型コロナ感染状況により、コンペ・懇親

会ともに中止となる場合もございます。あら

かじめご理解、ご承知おき下さい。 

【日  時】１０月３１日（土） １５：００～１８：００ 
【会  場】長野市内のホテル（当選者には後日通知されます） 
【募集人員】男女とも各２０名（定員を超えた場合は抽選、結果は郵送されます） 
【参加費用】２，０００円 
【対  象】５０歳以下の未婚の人 
【受付期間】9月28日（月）～10月12日（月）（土日祝を除く10：00～16：00） 
【申 込 先】ＴＥＬ ０２６－２３４－０２９４（長野地区労働者福祉協議会） 

◎上記イベントに参加される組合員さんには、当組合より２，０００円の補助をさ 

せていただきます。参加された方は、参加費の領収書を組合へご提出下さい。 
 


