
一般健診 付加健診 被扶養者
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血清クレアチニン・eGFR ●
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血小板・血液像 ●

T-cho(総コレステロール) ●

TG(中性脂肪) ● ●

HDL-cho ● ●

LDL-cho ● ●

GOT(AST) ● ●

GPT(ALT) ● ●

ｒ-GTP ● ●

ALP ●

TP(総蛋白)・ALB(アルブミン) ●

TB(総ビリルビン) ●

LDH ●

アミラーゼ ●

●

●

●

●

鎮静あり 7,700円

鎮静なし 5,500円

鎮静あり 33,000円

582円
※過去にC型肝炎ウイルス検査を受けた方は受診不可

内視鏡検査　

眼底検査

肺活量

１秒量・１秒率

呼吸器検査

上部消化管検査

胃部X線検査（バリュウム検査）から変更する方

オプション

内視鏡検査　

胃部X線（レントゲン）検査※直接

眼科検査

肺活量

１秒量・１秒率
呼吸器検査

問診 既往症・自覚症状

区分 健診項目

診察 視診・聴打診・触診

身体計測 身長・体重・BMI・腹囲測定・体脂肪・肥満度

血圧測定 収縮時（最高）・拡張期（最低）

眼科検査 視力(裸眼又は矯正)

聴力検査 1000Hz・4000Hz

胸部X線（レントゲン）検査※直接

心電図検査 １２誘導心電図

糖尿病検査 Bs(空腹時血糖値)またはHbA1c

潜血

便検査 潜血(2回法)

尿・腎機能検査

蛋白・尿糖

尿沈渣

赤血球数・血色素量(Hb)

白血球数・ヘマトクリット・

血

液

検

査 血液生化学

血液学検査

脂質代謝

肝機能

超音波検査 腹部（胆嚢・肝臓・膵臓・脾臓・腎臓）

 上部(食道・胃・十二指腸)

 下部(大腸・肛門)

内視鏡検査　  上部(食道・胃・十二指腸)

肝炎ウイルス検査
ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体



被保険者 オプション検査

子宮頸がん検診（子宮頸部細胞診）

対 象
●今年度において生活習慣病予防健診（一般健診）を
受診し、
40歳以上の偶数年齢に達し希望される方
●単独検診として、今年度において
20歳以上40歳未満の偶数年齢に達し希望される方
※なお、36・38歳に達する被保険者の方は、生活習慣
病予防健診（一般健診）と同時に受診することもできます。

負担金額 970 円

乳がん検診（マンモグラフィ）

対 象
●今年度において生活習慣病予防健診（一般健診）を受診し、
40歳以上50歳未満の偶数年齢に達し希望される方

負担金額 1,574 円
撮影方向 2方向：斜め・上下

対 象
●今年度において生活習慣病予防健診（一般健診）を受診し、
50歳以上74歳以下の偶数年齢に達し希望される方

負担金額 1,013 円
撮影方向 1方向：斜め

※上記対象外の方は、子宮頸がん検診 6,600円、乳がん検診 7,700円となります(税込)

肺炎ウイルス検査

対 象 一般健診を受診する方で過去にC型肝炎ウイルス検査を受けたことがない方

検査項目 ・HCV抗体検査・ HBs抗原検査査、肝炎、
                    梅毒、炎症反応、
負担金額 582 円

被扶養者の方の健診コース

対 象 40歳以上74歳以下の被扶養者の方 生年月日 1950（S25）.4.1～1985（S60）.3.31

※胃部バリウム検査から胃カメラ検査（経口）に変更される場合は、5,500円（鎮静なし）7,700円（鎮静あり）を追加で頂戴いたします。
また、胃カメラ検査は事前のご予約が必要となります（健診と同日のみ実施可能）

対 象 一般健診に該当の方で人間ドック検
査同様の検査を受診したい方

検査項目 一般差額ドックA +眼圧検査・肝炎
検査・梅毒、炎症反応
・前立腺腫瘍マーカーPSA

負担金額 23,900円

一般差額ドックB（人間ドック）

子宮頸がん検診・乳がん検診は連携医療機関（品川ブレストクリニック）にて受診となります。
詳細は受付までお問い合わせください。

対 象 一般健診に該当の方で付加健診の
対象年齢に該当しないが同様の検査
を受診したい方

検査項目 付加健診 と同じ検査項目

負担金額 16,170円

一般差額ドックA（付加健診）

■基本的な健診 ※令和6年度は「基本的な健診」のみ受診可能（詳細な健診は受診不可）

検査項目 〇問診 〇診察等 〇身体計測 〇血圧測定 〇血中脂質検査 〇肝機能検査

               〇血糖検査 〇尿検査

負担金額 0円

ho



PSA　　（男性） 前立腺癌の腫瘍マーカー　 　1,000円　

CA125　（女性） 卵巣癌の腫瘍マーカー　　 　1,000円　

CEA 大腸癌や肺癌の腫瘍マーカー　 　1,000円　

CA19-9 膵臓や胆道系癌の腫瘍マーカー　 　1,000円　

AFP 肝臓癌の腫瘍マーカー 　1,000円　

CYFRA（シフラ） 肺癌（扁平上皮）の腫瘍マーカー 　1,000円　

proGRP 肺癌（小細胞）の腫瘍マーカー 　1,000円　

CA15-3　　（女性） 乳癌の腫瘍マーカー　 　1,000円　

SCC　　　※男女可 肺癌や子宮頸癌や食道癌の腫瘍マーカー 　1,000円　

腫瘍マーカー3種セット（男性） CEA・CA19-9・PSA 3,000円

腫瘍マーカー3種セット（女性） CEA・CA19-9・CA125 3,000円

腫瘍マーカー3種セット（肺がん） CEA、CYFRA・proGRP 3,000円

腫瘍マーカーレディース3種セット CA125・CA15-3・SCC 3,000円

腫瘍マーカー6種セット（男性） CEA・CA19-9・CYFRA・proGRP・AFP・PSA 6,000円

腫瘍マーカー6種セット（女性） CEA・CA19-9・CYFRA・proGRP・AFP・CA125 6,000円

定期健康診断・生活習慣病予防健診の追加オプション検査　　（予約時もしくは受診当日受付時に追加可能）
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