
（節目健診）
・尿沈渣顕微鏡検査

・血液学的検査（血小板数、血液像）

・眼底検査

・肺機能検査（肺活量）

・腹部超音波検査

（乳がん検診）
・問診  40歳代　２方向 ２方向

・視診触診（医師が必要と判断した場合）

・乳房Ｘ線検査（マンモグラフィ）

　　　40歳代　　 　 ２方向  50歳以上　１方向

　　　50歳以上　　 １方向

（子宮頸がん検診）
・内診

・頸部細胞診

・体部細胞診

・子宮、卵巣超音波

（骨粗鬆症検診）
・SXA法

（肝炎ウイルス検査）  ＨＣＶ抗体

・ＨＣＶ抗体検査（Ｃ型肝炎）

・ＨＢs抗原検査（Ｂ型肝炎）

 ＨＢs抗原

５，３９０円

・眼底検査

２，５００円

・胃カメラを希望される場合は、感染症検査等の
費用が必要となります。

・胃カメラを希望される場合は、感染症検査等の
費用が必要となります。

５，５００円

・当年度２０歳、２５歳、３０歳になる方・若年層向け

※胃検査及び便潜血反応検査を含みません。

・血圧測定

・尿検査／糖、蛋白、潜血

・便潜血反応検査

・血液検査／貧血、糖、脂質、肝機能、尿酸等

（子宮頸がん検診）

１，６５０円４３０円
 ・一般健診を受診する方で、当年度４
０歳～７４歳になる偶数年齢の女性

・内診
９９０円・頸部細胞診

⁀
追
加
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診
‿

２，７８０円

１，７００円

９８０円

 ・３５歳以上（頸がん検査とともに実施
となりますので、単独実施はありませ
ん。）

 ・一般健診を受診する方で、過去に
肝炎ウイルス検査を受けたことがない
方

 ・当年度２０歳～３８歳になる偶数年齢
の女性

２，３１０円

１，７６０円
５４０円

１，１００円

・生化学的検査（総蛋白、アルブミン、総ビリ
ルビン、アミラーゼ、ＬＤＨ）

４，４００円

２，３１０円

・喀痰細胞診検査

・一般健診を受診する方で、当年度４
０歳・４５歳・５０歳・５５歳・６０歳・６５歳・
７０歳になる方

 ・一般健診を受診する方で、当年度４
０歳～７４歳になる偶数年齢の女性

 ・一般健診を受診する方で、当年度３
６歳～７４歳になる偶数年齢の女性

３，３００円

８０円 ７９２円・医師が必要と判断する場合のみ実施
する検査

・医師が必要と判断する場合のみ実施
する検査

９９０円

５９０円

・心電図検査

・胸部レントゲン検査

・胃部レントゲン検査

 ・当年度３５歳になる方～７５歳未満
の方※７５歳の誕生日の前日まで受診
できます。

・診察等／問診、視診、触診、聴打診等

・身体計測／身長、体重、腹囲、視力、聴力等 

【別紙１】

生活習慣病予防健診　基本料金表

　一般健診に加えて、追加健診を受けることができます。ご希望の場合は、事業所担当者様に自己負担の有
無をご確認のうえ、お早めに電話にて ご予約ください。

・HCV抗体、HBｓ抗原、HIV抗体、 梅
毒検査

・HIV抗体

健診の種類・検査内容 受診対象者等
対象

受診者負担額（税込）
対象外

受診者負担額（税込）

（一般健診）

（人間ドック健診）

１３，５００円

２，２００円

・検査項目及び各オプションは、当院の日帰り人
間ドックと同様の内容となります。

 ・当年度３５歳になる方～７５歳未満
の方※７５歳の誕生日の前日まで受診
できます。


