
人 間 ド ッ ク 一 般 コ ー ス
人 間 ド ッ ク 付 加 コ ー ス
（節目年齢の方のみ受診可）

生 活 習 慣 病 予 防 健 診 検 査 の 目 的 ・ 内 容

○ ○ ○ 体重度・肥満・腹囲･ＢＭＩ

○ 腎臓機能

○ ○ ○ 糖尿病

○ ○ ○ 肝臓機能

○ ○ ○

○ ○ ○

○

○

○

○

○ ○

○ ○

○ ○ ○ 消化器出血

○ ○ ○ 貧血

○ ○ ○ 血液疾患

○ ○ ○ 炎症性疾患

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

○

○ ○ ○ 肝臓機能

○ ○ ○

○ ○

○

○ ○ ○

○ ○

○

○ ○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

○ 貧血等

○ ○ 膵臓機能

○ 腎臓機能

○ ○ ○

○ ○ ○ 痛風

○ ○ ○ 動脈硬化

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ 糖尿病

○

ウィルス性（Ｃ型）肝炎

○ ウィルス性（Ｂ型）肝炎

○ 炎症性反応

○ リウマチ

○ 梅毒反応

初回者のみ ＡＢＯ・Ｒｈ式

前立腺検査

○ ○ ○ 高血圧

○ ○ ○

○ ○ 動脈硬化・高血圧性変化

○ 緑内障

○ ○ ○ 難聴

○ ○ 肺気機能

○ ○ ○ 心臓機能

○ ○ ○ 呼吸器・心臓疾患

○ ○ ○ 胃・十二指腸疾患

○ ○ 胆嚢及び周辺臓器

○ ○

○ ○

４２，９００円 ２９，２６８円 １８，８６５円 ※消費税込

　また、鎮静剤をご使用の場合、別途２，２００円ご負担いただきます。

※協会けんぽの３５歳以上の方は、上記受診料金より協会けんぽ助成金１３，５８３円（税込）が差し引かれます。付加対象年齢はさらに６，９１４円減額。

※人間ドック（一般コースまたは付加コース）を受診される方で昼食をキャンセルされる場合は、受診料金より８００円減額いたします。

受診料金

※胃部エックス線検査から胃内視鏡（胃カメラ）検査への変更について、経鼻内視鏡および経口内視鏡(鎮静なし）の場合は４，４００円ご負担いただきます。
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令和５年度　協会けんぽ　健康診断助成金適用コース　＜３５歳以上の方＞
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