
被保険者様用 

全国健康保険協会(協会けんぽ) 

健診のご案内 

 

 

差額人間ドック   ３５～７４歳の方 

全国健康保険協会(協会けんぽ)の補助を利用した制度です。 

高度な医療技術と設備で約２４項目にわたる内容を詳しく 

検査いたします。この機会に体の総点検をしましょう。 

通常 48,400円が・・・・ 

１～ 5 月 バリウム 30,213 円（税込）  

６～12 月  バリウム 34,817 円（税込） 

※胃カメラご希望の方は 部分麻酔（経口・経鼻）2,750 円プラス 

            鎮静剤 （経口）   6,600 円プラス 

※胃部検査未実施の方の料金は 32,208 円となります。 

付加健診       子宮がん検診        乳がん検診 

20歳～74歳の偶数年齢の方     40歳以上の偶数年齢  
検査内容：内診・頸部細胞診    検査内容：マンモグラフィー 

970 円      40 歳代： 1,574円 

※経膣超音波検査はオプション      50 歳代：  3,015円 

（4,400 円）  

協会けんぽにご加入の皆様が 

お得に 

人間ドックの 

受診ができるプランを 

ご用意いたしました 
経営者様 

従業員様向け 

 

対象 

 

一般健診と同時受診の 

今年度４０､４５､５０､５５､

６０､６５､７０歳の方は 

上記金額から 6,914 円が 

減額されます 



検査内容   

検査項目                     一般健診    差額ドック 

身体計測        身体計測             〇         〇 

            肥満度                       〇 

 

腹囲測定        腹囲               〇                 〇 

 

視力検査        視力検査                       〇                 〇 

 

聴力検査        聴力検査（dB）          〇         〇 

 

血圧測定        血圧測定（平均値）             〇         〇 

   

医師診察        医師診察             〇         〇 

 

眼圧検査        眼圧測定                      〇 

 

眼底検査        眼底検査（両眼）                                  〇 

 

安静時心電図検査    心電図                         〇         〇 

 

胸部Ｘ線検査      胸部Ｘ線（直接 1方向）      〇         〇 

 

肺機能検査       肺機能検査                     〇 

 

胃部Ｘ線検査      *胃部Ｘ線（直接）              〇                 〇 

 

腹部超音波検査     腹部超音波                     〇 

 

尿検査         尿糖定性                       〇                 〇 

            尿蛋白定性                     〇         〇 

            尿潜血              〇         〇 

            尿ウロビリノーゲン                 〇 

            尿沈査                                            〇 

 

便検査         便検査（Ⅰ日目）              〇          〇 

            便検査（２日目）        〇         〇 

            便虫卵検査                     〇 

*胃部Ｘ線検査は差額をお支払いいただくことによって胃内視鏡検査に変更も可能です。 

 



検査内容   

検査項目                       一般健診    差額ドック 

血液検査        白血球数            〇        〇 

            赤血球数            〇        〇 

     血液一般   血色素量            〇        〇 

      及び    ヘマトクリット         〇        〇 

      血清鉄    血小板数                     〇 

            ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ             〇 

            血液像                      〇 

 

            総コレステロール        〇        〇 

            ＨＤＬコレステロール      〇        〇 

     脂質代謝   中性脂肪            〇        〇 

            ＬＤＬコレステロール      〇        〇 

            non-ＨＤＬコレステロール    〇        〇 

 

 総蛋白                      〇 

            アルブミン                    〇 

            Ａ／Ｇ比                     〇 

            総ビリルビン                   〇 

     肝機能    ＧＯＴ（ＡＳＴ）        〇        〇 

            ＧＰＴ（ＡＬＴ）        〇        〇 

γ－ＧＴＰ           〇        〇 

            ＬＤＨ                      〇 

            ＡＬＰ             〇        〇 

 

     膵臓     血清アミラーゼ                  〇 

 

            尿酸              〇        〇 

     腎臓     尿素窒素                     〇 

     尿酸     クレアチニン          〇        〇 

            ｅＧＦＲ                     〇 

 

     糖代謝    空腹時血糖           〇        〇 

            ＨｂＡ1ｃ                     〇 

 

     肝炎     ＨＢｓ抗原                                        〇 

            ＨＣＶ抗体                    〇 

 

     血清     ＣＲＰ定量                    〇 

 梅毒（ＴＰＨＡ法）                〇 

            梅毒（ＲＰＲ法）                 〇 



オプションセット検査のご案内 

※単体オプションをいくつか組み合わせることによって、各オプションの特性を活かし、 

より幅広く、精度を高く疾患を発見することができるお勧めのオプション検査です。 

① 腫瘍マーカーセット 

 

通常料金      セット料金 

② 動脈硬化検査セット（頚動脈超音波検査・血管年齢）    ９，９００円   ⇒  ７，７００円 

 

③ 肺がん検診セット（胸部ＣＴ検査・ＣＥＡ）        １８，２６０円  ⇒ １３，２００円 

 

④ 子宮がん検診セット                                 １６，５００円  ⇒ １２，３７５円 

（子宮頸がん検診・経膣超音波検査・子宮体がん検診）          

 

⑤ 心臓検査セット（心臓超音波検査・NTpro-BNP）    １５，２０２円 ⇒  １２，７６０円 

 

⑥ 骨粗鬆症検査セット                ９，３２８円  ⇒   ７，７００円 

（骨塩量検査・ビタミンＤ･ＢＡＰ･ペントシジン･ＴＲＡＣＰ-5ｂ） 

 

⑦ 肝線維化検査セット                ５，７３１円  ⇒  ４，４００円 

（Fib-４index・ヒアルロン酸・iv型コラーゲン・Ｍ２ＢＰＧi） 

 

（注意）健康保険組合・事業所等との契約料金が設定されている場合は､そちらが優先されます。 


