
 

健診検査項目一覧表 

令和８年４月１日 適用 
 

検 査 分 類 健 診 種 類 
① ② ③ ④ ⑤ 

総合健診 
生活習慣病 

予防健診 

女性生活習慣病 

予防健診 

人間ドック 

健診 
特定健診 

実 施 期 間 
巡回 4～7 月 

院内 4～3 月 

巡回 9～10 月 

院内 4～3 月 

春季 4～８月

秋季 10～２月 

巡回  ９月 

院内４～３月 
4～3 月 

コース 
検 査 項 目 Ａ２ 

３５歳以上 

Ｂ 

３５歳以上 

Ｃ１ 

４０歳以上 

Ｄ１ 

４０歳以上 

Ｅ 

問  診 
・ 

身 体 測 定 

診察・身長・体重・ 

ＢＭＩ指数・標準体重・腹囲 
○ ○ ○ ○ ○ 

体脂肪率  
  

○ 
 

視 力 視力 ○ ○ ○ ○  

血 圧 
最高/最低 ○ ○ ○ ○ ○ 

心拍数    ○  

聴 力 左右オージオメーター ○ ○ ○ ○  

糖 代 謝 
尿糖(定性)  ○ ○ ○ ○ ○ 

空腹時血糖・ＨbＡ1ｃ ○ ○ ○ ○ ○ 

腎 尿 路 系 

尿蛋白(定性) ○ ○ ○ ○ ○ 

尿潜血反応  ○ ○ ○  

ｅＧＦＲ  ○ ○ ○  

尿比重・尿沈査    ○  

腎 機 能 クレアチニン  ○ ○ ○  

脂 質 代 謝 

ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコ
レステロール・中性脂肪 

○ ○ ○ ○ ○ 

総コレステロール  ○ ○ ○  

肝 機 能 

ＡＳＴ(ＧＯＴ) ・ＡＬＴ(ＧＰＴ)・
γ－ＧＴＰ 

○ ○ ○ ○ ○ 

ＡＬＰ  ○ ○ ○  

総蛋白・アルブミン・Ａ/Ｇ比・ 

ＬＤＨ・総ビリルビン 

   
○ 

 

痛 風 尿酸  ○ ○ ○  

血 球 検 査 

赤血球数・ヘモグロビン ○ ○ ○ ○  

ヘマトクリット・ＭＣＶ・ＭＣＨ 

・ＭＣＨＣ・白血球数・血小板数 

 
○ ○   ○ 

 

血清鉄  
  ○  

血 液 型 ＡＢＯ式・Ｒｈ式  
  ○  

血 清 ＣＲＰ  
  ○  

肝炎ウイルス ＨＢｓ抗原  
  ○  

呼 吸 器 系 胸部Ｘ線 ○ ○ ○ ○（直）  

肺 機 能 肺活量・予測肺活量・ 

努 力 性 肺 活 量 ・ １ 秒 量 ・    
１秒率・％肺活量・％１秒量 

   ○  

消 化 器 系 胃部(上部消化管)Ｘ線  ○注１ ○ ○（直）注 4  



便 潜 血 反 応 (免疫２回法)  ○ ○ ○  

心 電 図 安静時 ○ ○ ○ ○  

眼 底 両眼    ○  

眼 圧 両眼    ○  

腹 部 超 音 波 胆のう・肝臓・腎臓・膵臓・ 

脾臓 
   ○  

子 宮 細 胞 診 医師採取 ・ 自己採取  〇注２ ○ 注５  

乳 房 診 超音波またはマンモグラフィ  注３ ○ 注６  

 

下記、注１～６については、変更または受診できない医療機関もありますので、予約時にご確認ください（下記料金は税込み） 

 注１ 院内受診時、バリウム検査を有料で内視鏡に変更可能（金額は医療機関により異なる）。バリウム検査を実施しない方で、希望

者はペプシノーゲン検査を健保負担で実施できます。 

注２ 巡回時は自己採取法となります。院内では医師採取法または自己採取法となります。 

 注３ 院内受診時、超音波診断法 3,630 円、マンモグラフィ 4,400 円で受診できます。 

 注４ バリウム検査を有料で内視鏡に変更可能。（金額は医療機関により異なる）。 

 注５ 院内受診時、医師採取法 3,223 円、自己採取法 1,485 円で受診できます。 

 注６ 院内受診時、超音波診断法 5,445 円、マンモグラフィ 4,345 円で受診できます。 

 

※本一覧表以外の検査項目を受診する場合、オプション（自費）となります。 

※オプション項目に関しては、当健保組合ホームページの契約医療機関一覧でもご覧いただけます。 

 

 

＊健診の受診は、上記健診種類のいずれか１つを年度内１回のみ受診 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


