
健　診　項　目　名
健診料金

(消費税込み)

１）人間ドック（国保・健保・共済・他） 37,800円　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 直 ○ ○ ○ ○ ○ 直 ○ ○ ○ ○ ○ 追 追 追 追 追 追 追 追 追 追

２）男性充実ドック（国保・健保・共済・他） 49,770円  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 直 ○ ○ ○ ○ ○ 直 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 追 追 追 追 ○ ○ ○ ○

３）女性充実ドック（国保・健保・共済・他） 49,770円  ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 直 ○ ○ ○ ○ ○ 直 ○ ○ ○ ○ ○ 追 ○ ○ ○ 追 追 追 追 ○ ○ ○ ○

４）生活習慣病予防健診（付加健診：協会けんぽ） ※ 11,426円　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 追 追 追 追 追 追 追

５）生活習慣病予防健診（一般健診：協会けんぽ） ※  6,843円　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

６）定期健康診断Ａコース 7,980円　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 間 ○ ○ ○ ○ 追

７）定期健康診断Ｂコース 3,360円　 ○ ○ ○ ○ ○ 間

８）協会けんぽ生活習慣病予防検診同項目 18,007円～ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

９）雇入れ時健康診断 7,980円　 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 間 ○ ○ ○ ○

10）特定健康診査（被扶養者：40～74才）契約による （未定）～ ○ ○ ○ ○ ○ 追 追 ○ ○ ○ 追

11）胃がん検診（間接撮影） 4,515円　 間

12）子宮頸がん検診 3,570円　 ○ ○

13）乳がん検診（視触診） 2,047円　 ○ ○

14）乳がん検診（乳房Ｘ線：マンモグラフィ） 3,150円　 ○

15）乳がん検診（乳房Ｘ線：マンモグラフィ２方向） 4,725円　 ○

16）肺がん検診（喀痰細胞診） 3,234円　 ○

17）肺がん検診（ＣＴ検査） 9,450円　 ○

18）大腸がん検診（便潜血２日法） 1,680円　 ○

19）前立腺がん検診（ＰＳＡ検査） 2,205円　 ○

20）骨粗鬆症検診 1,575円　 ○

22）ＴＨＰデモンストレーション
（中災防の承認により定期健康診断項目以外の費用が助成されます）

23）健康測定・健康指導（助成対象外のＴＨＰ） 2,100円～

注１）Ｘ線検査の「間」は間接撮影，「直」は直接撮影のことです。
　２）「追」は追加項目で、料金も加算されます。
　３）※印の協会けんぽ（全国健康保険協会）の生活習慣病予防健診については平成20年度の料金及び検査項目です。
　　　平成21年度につきましては、現在、未定ですのでご注意ください。

　　　　生活習慣病予防健診（一般健診）・・・ 35歳以上の被保険者
40歳・・昭和44年4月2日～昭和45年4月1日生まれの方
50歳・・昭和34年4月2日～昭和35年4月1日生まれの方

　　　　生活習慣病予防健診（付加健診）・・・

　
腹
　
　
囲

平 成 21 年 度    健 診 料 金 及 び 項 目 一 覧 表（案）

 
血
液
一
般
検
査

 
脂
質
検
査

 
肺
が
ん
（

喀
痰
）

検
査

　
肺
が
ん
（

Ｃ
Ｔ
）

検
査

 
子
宮
頸
部
ス
メ
ア
検
査

 
乳
房
検
査

 
診
 
 
察

 
身
体
計
測

（運動機能検査、生活状況調査、健康指導、実践活動等　各種健診との組み合わせが可能です）

（労働者300人以下の事業所が対象です） ○ ○

 
血
圧
測
定

 
尿
検
査

 
眼
圧
検
査

 
呼
吸
機
能
検
査

21）有機溶剤健診・鉛健診 2,100円～ ○
有機溶剤健診（使用溶剤により尿中代謝物定量検査、貧血、肝機能検査等料金加算）
鉛健診（血液中の鉛定量検査、尿中デルタアミノレブリン酸定量検査等）
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