
　　　　　　　

　　項　　　　目

　診　　　察

　乳　房　診

　呼 吸 器

  上部消化器検査

　尿 検 査

　腎機能検査

　痛風検査

　内分泌検査

　循 環 器

※　検査結果・その他ご質問につきましては、お電話にて承ります。

　　（祝日を除く月曜～金曜　午後　2時～　4時）

　心電図検査 不整脈・心機能異常

  下部消化器検査 　便潜血反応（ヘモグロビン精密検査）
大腸炎・大腸憩室・大腸
ポリープ・大腸がんなど

　クレアチニン 腎機能

　尿酸 痛風

　空腹時血糖・ＨｂＡ１ｃ 糖尿病・糖代謝異常

　脂質系検査
総コレステロール ・中性脂肪 ・ＨＤＬコレス

テロール・ＬＤＬコレステロール
脂質代謝

　肝機能検査 ＧＯＴ ・ＧＰＴ ・γーＧＴＰ  ・ＡＬＰ 肝機能一般

　糖 ・蛋白 ・潜血 尿疾患一般

　血液学的検査
白血球数 ・赤血球数 ・血色素量 ・ヘマトクリット

値・　血小板数

貧血

血液疾患一般

その他

  胸部Ｘ線　直接撮影 肺結核・肺炎など

　胃部Ｘ線検査　直接撮影 胃潰瘍・胃ポリープ・胃がんなど

　乳房触診検査（女性） 乳腺症・乳がんなど

　身体計測
  身長 ・体重 ・肥満度（ＢＭＩ） ・腹囲測定 ・視力測定 メタボリックシンドローム

  聴力検査（オージオ1000Ｈｚ・4000Ｈｚ） 聴力障害

  内科診察 ・問診 ・血圧測定　 心音・呼吸音・胸部疾患類

平成２７年度　協会けんぽ一般健診　検査項目表
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検　　　査　　　内　　　容 主な病気



２ ，１ ６ ０ 円  （税込）

 ３ ，２ ４ ０ 円  （税込）

４ ，３ ２ ０ 円  （税込）

４ ，３ ２ ０ 円  （税込）

１０ ，８ ０ ０ 円  （税込）

 ３ ，２ ４ ０ 円  （税込）

５ ，４ ０ ０ 円  （税込）

 ３ ，２ ４ ０ 円  （税込）

 ３ ，２ ４ ０ 円  （税込）

２ ，５ ９ ２ 円　（税込）

７ ，５ ６ ０ 円　（税込）

２ ，８ ０ ８ 円  （税込）

 ３ ，２ ４ ０ 円  （税込）

※　年度内に偶数年齢になられる方は、子宮がん検診・乳がん（マンモグラフィー）検診が

　　協会けんぽの補助対象となります。

　　詳細は協会けんぽのパンフレット・ホームページをご覧下さい。

※　オプション検査料金は、毎年見直しを行っております。

 １ ，０ ８ ０ 円  （税込）

眼底検査 緑内障・動脈硬化など  １ ，０ ８ ０ 円  （税込）

５ ，８ ３ ２ 円  （税込）

追加ドック(腹部超音波/眼底/眼圧)
腫瘤・結石・のう胞・ポリープなど

緑内障・動脈硬化など
７ ，５ ６ ０ 円　（税込）

乳房Ｘ線（マンモグラフィ） 乳腺症・乳がんなど

 ３ ，２ ４ ０ 円  （税込）
（ヘリコバクターピロリ菌・ペプシノゲン） 委縮性胃炎

ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体検査 Ｃ型肝炎

胃内視鏡検査（胃Ｘ線振替差額）　　 食道がん・胃がんなど

心機能検査（ＢＮＰ）　　 うっ血性心不全

脳梗塞リスクマーカー（A6C) 脳梗塞危険度

胃がんスクリーニング血液検査 胃がん

前立腺がん検査（ＰＳＡ） 　　  前立腺がん

卵巣がん（CA125) 卵巣がん

眼圧検査 緑内障・動脈硬化など

骨密度 ・体脂肪測定　　 　　　 骨粗鬆症・体肥満

肺がん検査（ヘリカルＣＴ）　 肺気腫・肺がんなど

内蔵脂肪量測定CT検査 内臓肥満

腹部超音波 腫瘤・結石・のう胞・ポリープなど

子宮がん細胞診　　　　　　　　 子宮頚部がん

子宮がん(HPV)　　　　　　　 子宮頚部がん

乳腺超音波　　　　　　　　　　  乳腺症・乳がんなど

 オプション検査

検査項目 主な病気 料金(税込)


