
健康診断のご案内（協会管掌健康保険加入事業所向け） 

令和 7 年度版 

協会管掌健康保険生活習慣病予防健診 

みなさまが加入する協会けんぽでは、保険事業の一環としてご自身の健康増進と健康管理意識を高めて

いただくために生活習慣病予防健診を実施しています。 

  協会管掌健康保険生活習慣病予防健診は毎年、国の予算の範囲内で行われています。 

  予定人数に達すると、健診が実施できない場合がありますのでご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当院の健康診断の種類と料金は下記のとおりです。 

※眼底検査は特定健診で定める「詳細な健診項目」になります。一定の基準に基づいて、医師の判断が 

ある場合に実施されます。（個人負担額７９円となり、残りは国が負担します。） 

  

 

 

 

 

 

 

  

健診の種類 本人負担額 備考 

①  一般健診 5,282 円  

②  一般健診（胃部レントゲンなし） 2,673 円  

③  一般健診＋付加健診 7,971 円  

④  一般健診＋付加健診（胃部レントゲンなし） 5,362 円  

⑤  乳がん検診（４０歳～４８歳偶数年齢） 1,574 円  ①～④に追加の場合のみ可 

⑥  乳がん検診（５０歳以上偶数年齢） 1,013 円  ①～④に追加の場合のみ可 

⑦  子宮頸がん検診（４０歳以上偶数年齢） 970 円  ①～④に追加の場合のみ可 

⑧  子宮頸がん検診（２０歳～３８歳偶数年齢） 970 円  

⑨  肝炎ウイルス検査 582 円  

① 一般健診 

 ４０歳以上の方、３５歳～３９歳で 

 生活習慣の改善指導を受けることを希望する方 

② 付加健診  

４０・４５・５０・５５・６０・６５・７０歳の方 

 （一般健診に併せての受診となります。） 

③ 乳がん、子宮頸がん検診 

  ４０歳以上の偶数年齢の女性の方 

 （一般健診に併せての受診となります。） 

④ 子宮頸がん検診  

   ２０歳～３８歳の偶数年齢の方 

⑤ 肝炎ウイルス検査  

   希望者個人の申込みにより実施 

   （いままで肝炎検査を受けたことのない方） 

健診の種類と対象となる方 

 

健診の種類と料金 

詳しくは、全国健康保険協会から送付されるパンフレットをご覧ください。 

 
令和７年度  

昨年度より、付加健診対象年齢が追加されました。 

（４０・４５・５０・５５・６０・６５・７０歳の方対象） 

↓ 

よって今年度も 付加セット・腹部超音波検査（オプション） 

・肺機能検査（オプション）は 

実施いたしませんのでご了承ください。 



法定健康診断・日帰り人間ドック等 

働く人々の健康状態を把握し、潜在する疾病を早期に発見することを主たる目的として、常時雇用する勤労者に対し

て、１年に１回以上医師による健康診断を実施することが労働安全衛生法で事業主の方に義務づけられています。 

協会管掌健康保険に加入している３５歳より若い方や、協会管掌健康保険に 

加入していない個人の方の健康診断も実施しています。 

 

A セット（法定定期健康診断：３５歳の方を除く４０歳未満の方）   料金 7,200円 

Ｂセット（法定定期健康診断：３５歳の方および４０歳以上の方）  料金 10,800円 

Ｃセット                        料金 25,900円 

（協会管掌生活習慣病予防健診一般健診と同内容です。法定健康診断だけでなく、胃部レントゲン検査も希

望される方におすすめです。） 

日帰り人間ドック                     料金 37,100円 

（協会管掌生活習慣病予防健診付加健診に糖尿病検査（ＨｂＡ１ｃ）を加えたものと同内容です。） 

 

  

診察等 
身長・体重・腹囲（実測による）・標準体重・ＢＭＩ・視力・血圧測定・問診・既往歴および業

務歴の調査・自覚症状および他覚症状の有無 

聴力検査 オージオメーターによる １０００Ｈｚ・４０００Ｈｚ 

尿検査 尿一般（尿糖・尿蛋白・尿潜血） 

胸部レントゲン検査 直接撮影による正面１方向（大角） 

                     （※Ａセットには胃カメラ・バリウムの検査は追加できません。） 

診察等 
身長・体重・腹囲（実測による）・標準体重・ＢＭＩ・視力・血圧測定・問診・既往歴および業

務歴の調査・自覚症状および他覚症状の有無 

聴力検査 オージオメーターによる １０００Ｈｚ・４０００Ｈz 

尿検査 尿一般（尿糖・尿蛋白・尿潜血） 

胸部レントゲン検査 直接撮影による正面１方向（大角） 

血液一般検査 白血球数・赤血球数・ヘマトクリット・血色素量 

肝機能検査 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ－ＧＴＰ 

血中脂質検査 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･ｎｏｎ-HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

糖尿病検査 血糖（空腹時） 

心電図検査 安静時１２誘導 

（＊波線は、Ａセットに追加されている項目です。） 

身長・体重・腹囲（実測による）・標準体重・ＢＭＩ・視力検査・聴力検査（オージオメーター）・血圧・問診・触診・尿検

査・便潜血反応検査（２日法）・血液一般検査・血糖検査（空腹時血糖）・腎機能検査（クレアチニン、ｅＧＦＲ、尿酸）・

血中脂質検査（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、ｎｏｎ-ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ）・肝機能検査（ＡＳ

Ｔ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ－ＧＴＰ、ＡＬＰ）・胸部レントゲン検査・胃部レントゲン（または内視鏡）検査・心電図検査 

（＊波線は、Bセットに追加されている項目です。） 

身長・体重・腹囲（実測による）・標準体重・ＢＭＩ・視力検査・精密眼底検査・聴力検査（オージオメーター）・血圧・問

診・触診・尿検査（尿一般、沈渣）・便潜血反応検査（２日法）・血液一般検査・血小板数・末梢血液像・血糖検査（空

腹時血糖、ＨｂＡ１ｃ）・腎機能検査（クレアチニン、ｅＧＦＲ、尿酸）・血中脂質検査（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、ｎｏｎ-ＨＤＬコレステロール）・肝機能検査（ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、

γ－ＧＴＰ、ＡＬＰ、総蛋白、アルブミン、ＬＤＨ、アミラーゼ、総ビリルビン）・胸部レントゲン検査・胃部レントゲン（また

は内視鏡）検査・心電図検査・肺機能検査・腹部超音波検査 

（＊波線は、Cセットに追加されている項目です。） 



Ｓセット（特定健康診断の基本項目コースです。）           料金 6,200円 

  加入保険者の種類により、当院で実施できない場合があります。事前にご相談ください。 

法定健康診断以外でも事業所独自で必要な項目について、下記のとおり各種追加検査を実施しておりま

す。必要に応じて追加可能ですのでご相談ください。 

各種追加検査 

★ 胃がん 料金 

胃部レントゲン直接撮影（バリウム） 12,600円 

胃部内視鏡検査（胃カメラ） 12,600円 

★ 肺がん 料金 

喀痰細胞診検査（蓄痰法） 3,５00円 

★ 大腸がん 料金 

便潜血反応検査（２日法） 810円 

★ 血液検査 料金 

ＨｂＡ１ｃ 530円 

＊上記の料金は、法定健康診断に追加した場合の検査料金です。健康診断のセット料金とは 
別に追加検査毎に料金がかかります。 

＊単独での検査は実施しておりませんのでご了承ください。 
＊肝炎検査・じん肺健診等の特殊健康診断も一部実施しております。 
料金等は別途お問い合わせください。 

 

 実施曜日・時間 

⚫ 火 ～ 金（祝日は除く）  火・水・・・男性の方    木・金・・・女性の方 

＊診療等の関係により、実施できない期日があります。お申込みの際にご相談ください。 

⚫ 受付 午前 7時３０分～ 

 

お申込方法 

⚫ 受付時間  ８：３０ ～ １６：００ 

⚫ 完全予約制となっております。 

⚫ 下記までお申込くださいますようお願いいたします。 

  （一日あたりの受け入れ人数に限りがありますので、ご希望に添えない場合があります。） 

⚫ 健康診断の案内、調査票、検査容器等は受診日の１０日前までに郵送いたします。 

⚫ 日程の変更やキャンセルについては、健診予定日の前週火曜日までにご連絡 

  ください。 

 

  

診察等 
身長・体重・腹囲（実測による）・標準体重・ＢＭＩ・血圧測定・問診・既往歴・自覚症状およ

び他覚症状の有無 

尿検査 尿一般（尿糖・尿蛋白・尿潜血） 

肝機能検査 ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ－ＧＴＰ 

血中脂質検査 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･ｎｏｎ-ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

糖尿病検査 血糖（空腹時） または、ＨｂＡ１ｃ 



 結果の報告 

⚫ 健康診断終了後おおむね２～３週間ほどで、健康診断結果報告書を指定先に郵送いたします。 

⚫ 結果送付について、受診者の方より「同意書」をいただいております。受診者の方から同意を得

られない場合、事業所分の結果票は送付しておりません。あらかじめご了承ください。 

 

 オプション検査について 

⚫ オプション検査のご案内をご参照ください。 

⚫ オプション検査を実施した場合は、別途追加料金が必要となります。 

⚫ オプション検査は健診予定日の前週火曜日までにお申込ください。 

⚫ 当日、オプション検査を追加することはできませんのでご了承ください。 

⚫ 人数に制限のあるオプション検査があります。申し込み状況によりご希望に添えない場合があ

りますのでご了承ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

【お申込み・お問い合わせ先】 

北村山公立病院 医事情報課 健康診断担当  

 TEL：０２３７－４２－２１１１ （内線 ２２０４） 

 FAX：０２３７－４３－７０７６ （医事情報課 直通） 

年に一度は健康診断を受けるようにしましょう！ 


