
健診内容表　【2024年度～】 ※対象　：　年度末到達年齢が満３５歳以上の被扶養者及び任意継続被保険者

問診・理学所見

身長・体重

BMI

血圧

腹囲

視力

胸部Ｘ線撮影

ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ（1000/4000）

尿糖(US)

尿蛋白

尿潜血

ウロビリノーゲン

赤血球(RBC)

（

血色素(ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ)

ヘマトクリット(Ht)

血小板数(PLT/PL)

赤血球色素量

赤血球色素濃度

赤血球容積

白血球

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(T-Cho)

・ 中性脂肪(TG)

ＨＤＬコレステロール

ＬＤＬコレステロール

ＧＯＴ(AST)

ＧＰＴ(ALT)

γ-ＧＴＰ(γ-GT)

総蛋白(TP)

尿酸(UA)

尿素窒素(BUN)

血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ(CRE)

) 空腹時血糖(BS)

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝＡ1ｃ(HbA1c)

１２誘導 □印：特定健診ｺｰｽは医師の判断により実施となります。

片眼以上 医師の判断により実施となります。

２回法

注１． 生活習慣病健診は、「巡回健診」「施設健診」共に、「特定健診コース」と「一般健診A1コース」があり、「特定健診コース」には一部
受診出来ない検査項目（○印）があります。

注２． 胃部検査（Ｘ線もしくは内視鏡検査）は、受診出来る年齢が決まっております。
当該年度末到達年齢が、40歳、45歳、50歳、52歳、54歳、56歳、58歳、60歳、62歳、64歳、66歳、68歳、70歳、72歳、74歳の方です。

・全額自己負担となります。
・自己負担額は健診機関によって異なりますので、受診施
設にお問い合わせください。

□印：特定健診コースは、医師の判断により実施となりま
す。

施設健診はいずれか一方のみのケースがあります。

☆ 個別

備考

・胃内視鏡：施設健診のみとなります。
・年齢制限があります（注2)

特定健診ｺｰｽを選んだ方が選択できます。

両方受診した場合は、乳房ｴｺｰ検査が自己負担となりま
す。

案内冊子に明記されている医師採取機関での受診をお願
いします（基本的に自己採取は受診不可）
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施設健診

受診項目 自己負担額
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検査項目 詳細項目

血液一般

脂質

○ 無料

○ 無料

● 無料

● 無料

● 無料

○ 無料

○ 無料

○ 無料

○ 無料

● 無料

受診項目 自己負担額

巡回健診

● 無料

● 無料

● 無料

子宮頚部細胞診検査　（満35歳以上）

ヒトパピローマウイルス検査（HPV)
（満35歳以上）
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前立腺がん検査(PSA)　（満50歳以上）

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ検査　or　乳房ｴｺｰ検査
（満35歳以上）

骨密度測定　（満35歳以上）

眼底検査

便潜血検査

胃部Ｘ線検査　or　胃部内視鏡検査
（満40歳以上）

腹部超音波検査　（満40歳以上）

便潜血検査２回法　（満35歳以上）
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