
 

 

 

個別指導会は予約制で行います、電話または FAX でお申し込みください。 

 

◎ 手書き帳簿の記入方法から、領収書の保管方法 

◎ 会計ソフト「ブルーリターン A」や「ジョブカン会計」の購入・入力相談 

  （新規購入の方は初期設定からお手伝いします） 

◎ インボイス登録、消費税の申告方法説明 

◎ その他 

日 程 表 

開 催 日 受 付 時 間 会  場 

５ 月 １２ 日 （月） 
9：00～    9：45～ 

10：30～   11：15～ 

12：45～   13：30～ 

14：15～   15：00～ 

（1 人 45 分間） 

町田青色申告会館 

２ 階 事務室 

 ５ 月 １３ 日 （火） 

 ５ 月 １４ 日 （水） 

 ５ 月 １５ 日 （木） 

 ５ 月 １６ 日 （金） 

★令和６年の課税売上高が１０００万円を超えた方は消費税課税事業者と 

なります。税務署への届け出が必要です。 

■ ご不明な点等がございましたら、下記にご連絡ください。  

一般社団法人 町 田 青 色 申 告 会 

  町 田 市 中 町 4-13-21     TEL： 042-722-2446 

 （都立町田高校正門向い）       FAX： 042-729-6790 

                        Mail： ma_aoiro@yahoo.co.jp  

個別記帳指導会のご案内 
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個別記帳指導会相談予約申込書 

FAX 送信日  令和  年  月  日（  ） 

会員番号  

会 員 名  

住 所  

電 話  

相談内容 手書き・ブルーリターン・インボイス・他（       ） 

ご希望の日時の番号に○印を付して下さい。 

相談希望日 

1. 5 月 12 日（月） 2. 5 月 13 日（火） 

3. 5 月 14 日（水） 4. 5 月 15 日（木） 

5. 5 月 16 日（金）  

希 望 時 間 

1.  9：00～ 2.  9：45～ 3. 10：30～ 

4. 11：15～ 5. 12：45～ 6. 13：30～ 

7. 14：15～ 8． 15：00~  

※希望日時が満員の場合は折り返しご連絡させていただきます。 



会費口座振替のお知らせ 
 

 

５月は前期分会費（令和７年４月分～９月分）の振替月です。 

振替日は下記の通りとなっております、前日までに振替口座へご入金ください。 

当会は皆様の会費で運営しておりますので、期限内の納入にご協力ください。 

 

【 振 替 口 座 】 【 振 替 日 】 【 注 】 

都市銀行（大樹収納サービス）  ５月 ７日 注１ 

き ら ぼ し 銀 行  ５月１９日 

注２ 

ゆ う ち ょ 銀 行  ５月２０日 

※ 登録口座により振替日が異なりますのでご注意ください。  

 

注１）大樹収納サービス「預金口座振替依頼書」で振替口座の手続きをしている方。 

通帳に印字される文字は『 ＴＦＳ(アオイロシンコクカイ)  』となります。 

 

注２）きらぼし銀行「青色申告会預金口座振替依頼書」で振替口座の手続きをしてい

る方。 

通帳に印字される文字は『 青色申告会 』となります。 

   なお、きらぼし銀行及びゆうちょ銀行の方でも、収納会社（大樹収納サービス）

経由の場合は５月７日が振替日となります。 

 

 

◇ 振替日等でご不明な点がございましたら事務局までご連絡ください。 

 

一般社団法人 町田青色申告会 

ＴＥＬ ０４２（７２２）２４４６ 

ＦＡＸ ０４２（７２９）６７９０ 



令 和 ７ 年 ４ 月 吉 日 

会員各位 

一般社団法人 町田青色申告会 

会  長 守  屋   毅 

 

第２７回 定時総会開催のご案内 

 

謹啓 会員の皆様には益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 平素は、当会の活動に格別のご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 さて、第２７回定時総会を下記により開催いたしますので、ご多忙の処誠に恐縮に存じま

すがご出席くださいますようご案内申し上げます。 

つきましては、ご出席の方は電話又は裏面の出席通知によりＦＡＸにて、５月７日(水) 

までに事務局へご連絡くださいますようお願い申し上げます。 

 敬 白 

記 

 

１．日  時   令和７年５月２２日 (木) 

         (1) 一 部  定時総会  午後３時００分開会 

         (2) 二 部  懇 談 会  午後５時１０分開会 

 

２．会  場   レンブラントホテル東京町田 地下１階 

         〔町田市原町田 3-2-9 ☎ 724-3111〕 

 

３．議  案   第１号議案  第２７期 事業報告書 (案) 承認の件 

第２号議案  第２７期 収支計算書 (案) 承認の件 

第３号議案  役員選任 (案) 承認の件 

報 告 事 項  第２８期事業計画書の件 

報 告 事 項  第２８期収支予算書の件 

 

４．懇談会費   ２,０００ 円 (ご出席の連絡後、５月１４日(水)までに取消しのない 

場合は、会費を申し受けます。) 

 

５．連 絡 先   一般社団法人町田青色申告会 事務局  ☎ (722) 2446    FAX (729) 6790 



一般社団法人 町田青色申告会 
 

第２７回 定時総会出席通知 
 
 

【令和７年５月２２日開催】 
 
 
 

【一部】定時総会 〔午後３時００分開会〕 

 

出席します 

 

 

【二部】懇 談 会  〔午後５時１０分開会〕 

 

     出席します 

 

（ご出席の方は上記に○印を付してください） 

 
 

 

［住 所］ 

 

 

［氏 名］ 



青色共済加入者は、割引料金 標準検査では、医師が聴診器を使用し、心雑音等の 　

が適用されます。 聴診と問診をして体調面のチェックをします。

  〔計測・腹囲測定〕

セットで
3,900円

セットで
9,000円

⑫肝臓がん腫瘍マーカー セットで
2,100円

・消化器（食道・胃・
　　　　　　大腸）がん セットで

・肺がん：男性 6,500円

・乳がん：女性

一般社団法人 町田青色申告会 会員の皆様へ

バリウムいらずの青色ドック 〈軽食つき〉
セット割引は全部で４種類（肝炎検査・超音波検査・甲状腺検査・腫瘍マーカー）大変お得です！

〔３〕 令和 ７ 年 ６ 月 ５ 日 (木)
　（３日間ともに午前中になります）

２．場     所 町田青色申告会館
３．検査項目・費用

更に便潜血反応検査が無料！！

１．実 施 日 〔１〕 令和 ７ 年 ６ 月 ３ 日 (火)

〔２〕 令和 ７ 年 ６ 月 ４ 日 (水)

標 準 検 査

＋

選択検査（ご希望による）
医師問診 ①前立腺検査〈男性のみ〉 ３,３００円

②エストロゲン検査〈女性のみ〉

　 ※青色共済加入者は無料
胸部Ｘ線撮影 １２,０００円 ⑤眼底検査 ３,３００円
視力検査 ⑥Ｂ型肝炎検査 ２,０００円

２,７００円
血圧測定 ③喀痰検査（肺がん検査） ３,２００円
尿検査

青色共済加入者 ④便潜血反応検査（大腸・直腸がん検査）
１,０００円

心電図検査

６,２００円
ＣＲＰ検査 １５,０００円 ⑩乳腺超音波検査〈女性のみ〉 ３,８００円
ピロリ菌検査 ⑪肺がん腫瘍マーカー〈女性のみ〉 １,３００円

聴力検査 ⑦Ｃ型肝炎検査 ２,７００円
胃部血液特殊検査

青色共済未加入者
⑧骨粗しょう症検査 ２,７００円

血液検査 ⑨腹部超音波検査

⑭子宮・卵巣がん腫瘍マーカー(ｾｯﾄ) ２,６００円
⑮甲状腺血液検査 ３,６００円
⑯甲状腺超音波検査 ３,８００円

血清アミラーゼ検査 １,３００円
腫瘍マーカー２種類 ⑬膵臓がん腫瘍マーカー １,３００円

ﾌﾘｶﾞﾅ

生年月日 区分
住所

受診日 希望選択検査番号受 診 者 氏 名 電話番号

※ 希望選択検査の番号を下記申込書にご記入ください。

４．申込方法 下記申込書をＦＡＸかメールまたは電話にてお申込ください。
【ＴＥＬ】722-2446  【ＦＡＸ】729-6790  【メール】ma_aoiro@yahoo.co.jp

【会員番号　　 　　　会員氏名　　　　　 　　　】青色ドック申込書　ＦＡＸ ７２９-６７９０

男 ・ 女
　　　　　―　　　　　 ―

男 ・ 女
　　　　　―　　　　　 ―

男 ・ 女
　　　　　―　　　　 　―

男 ・ 女
　　　　　―　　　　 　―



青色申告会の健康診断 青色ドック 

  ○標準検査（受診者全員）                             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

○選択検査（希望者のみ） 

前 立 腺 検 査 ( 男 性 ) 血液 血液検査の PSA 値にてがん、前立腺肥大、炎症などを調べます。 

ｴ ｽ ﾄ ﾛ ｹ ﾞ ﾝ 検 査 ( 女 性 ) 血液 卵巣や卵黄機能異常を調べます。副腎や下垂体の異常で変化がみられることもあります。 

喀 痰 検 査 痰採取 肺がんや結核等の有無を調べます。 

便 潜 血 反 応 検 査 便採取 消化管からの出血の有無を調べます。大腸の疾患でも陽性反応が認められます。 

眼 底 検 査 撮影 目の病気だけではなく、血管の状態から動脈硬化なども発見できます。 

Ｂ 型 肝 炎 検 査 血液 ＨＢＶは母子感染、性行為にて感染し、肝臓がんの原因ともなります。 

Ｃ 型 肝 炎 検 査 血液 HCV は輸血、血液製剤などで感染し、肝硬変を経て肝臓がんになりやすいです。 

骨 粗 し ょ う 症 検 査 血液 血液検査。閉経後の女性は骨の密度が少なくなり、骨粗しょう症になりやすいです。 

腹 部 超 音 波 検 査 超音波 胆嚢、肝臓、膵臓、脾臓、腎臓の５臓器の病変（がん、良性疾患）を調べます。 

乳 腺 超 音 波 検 査 超音波 乳腺の病気（がん、良性疾患等）を調べます。 

腫 瘍 マ ー カ ー 血液 血液検査にて膵臓がん、肺がん、乳がん、肝臓がん、子宮・卵巣がんを調べます。 

甲 状 腺 血 液 検 査 血液 甲状腺の動き（亢進症・低下症）を調べるのが目的です。 

甲 状 腺 超 音 波 検 査 超音波 甲状腺の腫大・腫瘍・嚢胞等の有無を調べるのが目的です。 

検査項目 検査方法 検  査  の  説  明 

医 師 問 診 － 医師による問診、聴診を行います。 

身 長 測 定 － 身長が病気に関連することはありませんが、体重との割合は血液と血管、内臓に大きく影響します。 

体 重 測 定 － 体重が多いと必ず病気になるわけではありませんが、長期的に病気になるリスクは高まります。 

Ｂ Ｍ Ｉ － 
ＢＭＩは体重だけではわからない肥満度を表す国際基準で、日本人は 18.5～24.9 が普通とされ

ています。 

血 圧 測 定 血圧 
水銀計にて測定します。高血圧は、自覚症状が出にくく、心疾患や脳血管疾患の原因となりま

す。 

尿 検 査 尿 試験紙にて、尿糖、尿たんぱく、尿潜血の値を調べます。 

心 電 図 検 査 安静時 
心臓から出る電気信号を波形として記録していき、その信号の乱れから心臓の病気の兆候などを

読み取ります。 

胸 部 Ｘ 線 撮 影 Ｘ線 肺がんや結核などの肺の病気のほか、心臓の病気の疑いの有無を調べます。 

胃 部 血 液 

特 殊 検 査 
血液 血液検査にて胃の粘膜の萎縮を調べ、がんが発生しやすい状態かどうか調べます。 

血 液 検 査 血液 血液の成分から肝機能、腎機能、糖代謝、脂質等の異常を調べます。 

視 力 検 査 視力計 裸眼あるいは矯正視力（メガネ、コンタクト）での視力を測定します。 

聴 力 検 査 ヘッドホン 
1000Ｈｚ（ヘルツ）と 4000Ｈｚの音域の音が聞こえるかどうかを調べます。加齢で高音が聞

こえにくくなります。 

腹 囲 測 定 メジャー メタボ検診として、おへその高さで腹囲を測定します。 

Ｃ Ｒ Ｐ 血液 血液中の成分から体内における急性の炎症や細胞の破壊を調べます。 

ピロリ菌検査 血液 胃がん、胃潰瘍の原因となるピロリ菌の存在の有無を調べます。 

血清アミラーゼ検査 血液 でんぷんを分解する消化酵素のひとつであるアミラーゼの値から膵疾患や唾液腺疾患を調べます。 

腫 瘍 マ ー カ ー 血液 

消化器（食道・胃・大腸）がんを調べます。 

男性：血液検査にて肺がんを調べます。 

女性：血液検査にて乳がんを調べます。 






