
 

PFAS血液検査のご案内 
 

昨年 9月から 12月まで「大阪 PFAS 汚染と健康を考える会」が実施した 1190人の PFAS 血液検査では、ダイキ

ン工業淀川製作所の周辺はじめ摂津市・東淀川区近隣の地域や元従業員、さらには府下一円で米国基準を超える

高濃度汚染が明らかになりました。  

その後、新たに血液検査の実施を要望する声が絶えません。国や行政は「健康

被害の報告はない」「血液検査は不安をあおるだけ」と健康への影響や汚染の実態

解明に背を向けています。 

 私たちは、あくまで国と行政の責任で、環境汚染測定や人体への影響を調べる

血液検査を実施すべきと思いますが、住民の健康不安によりそう立場から、下記

のように血液検査を実施します。検査を希望される方は以下の要領でお申し込み

ください。 

 

記 

 
日時 ２０２４年１０月５日（土）１４～１７時（受付開始 １３時３０分） 

場所 相川診療所（阪急相川駅 徒歩 5 分、ＪＲ吹田駅 徒歩 12 分） 

内容 事前記入の問診票及び同意書にもとづくチェック ７PFAS 採血（30 分程度）  

結果 各個人に１ヵ月以内に封書にて報告します 

費用 １人 健康友の会会員（３０００円） ・ 一般（５０００円） 

   ※実際１万円の検査費用がかかりますが、皆様のカンパで負担を軽減したい

と考えています。ぜひカンパへのご協力をお願いします。 

 

予約 事前予約制となります。裏面の申し込み用紙を記入し窓口にお持ちいただくか、ＱＲコードでのお申込み 

   をお願いします。FAX でのお申込みは、FAX 06-6382-6790 へお申込みください。 

電話でのご予約は、平日(月～金)１４時～１７時 相川診療所 TEL 06-6382-6770 

予約完了後、問診票等お送りします。 

お申込み URL https://forms.gle/wigUFHkDCRTzvVUKA 

定員 ５０人（定員次第締め切り）                       ↑お申込みＱＲコード 

 

備考 予約後、問診票及び同意書をお送りしますので、記入後、当日ご持参いただくことになります。 

   ※当日のお支払いは現金のみとなりますので、ご了承ください。 

 

【 連絡先（担当） 】  

相川診療所 吹田市南高浜町 32-19  TEL 06-6382-6770（藤ノ木・高田） 

  （公財）淀川勤労者厚生協会 大阪市西淀川区野里 3-5-22 TEL06-6476-4511（勘解由） 

  大阪民主医療機関連合会 大阪市中央区南本町 2丁目 1 番 8 号創建本町ビル 2 階 

TEL.06-6268-3970（近藤・松本）  

 

 

 

 

 

https://forms.gle/wigUFHkDCRTzvVUKA


PFAS 血液検査申込書（各自記入をお願いします）受付番号（  ） 

   

申し込み日時 １０月 ５日（土） １４時・１５時・１６時 

血液検査を受けられる方

のお名前 

（ ふりがな            ） 

（ 氏名                ） 

生年月日（西暦） （   ）年（  ）月（  ）日 満（  ）歳 

〒住所 

 

 

〒   － 

大阪府     市 

 

電話番号 TEL    -        -           

E ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ             ＠ 

備考 

 

 

 

 

 

 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

 

血液検査のためのカンパ協力申込書 
 

血液検査希望者の自己負担を軽減するため、カンパを訴えます。多くの方のご協力をお願いしま

す。 

 

●名前（ふりがな）： 

 

●住所： 

 

●金額： 

 

●一言： 

   


