
健康診断のご案内
2026.04.01現在

法定健診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 11.000円

特定健診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
健保により
異なります

生活習慣病

予防健診
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 23,100円

協会けんぽ

一般健診

(20歳・25
歳・30歳)

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
自己負担
2,500円

協会けんぽ

一般健診
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

自己負担
5,500円

協会けんぽ

節目健診
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

自己負担

8,280円

協会けんぽ

人間ドック
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ※ ※ ○ ○ ○ ○ ○ ○

自己負担
19,000円

※ドックの方は胃部検査必須です。胃部Ｘ線（バリウム）か胃内視鏡のどちらかを選択できます。

※生活習慣病予防健診および協会けんぽの場合、胃内視鏡に変更の際は差額をご負担いただきま

す。

※骨量測定は超音波法で実施します。

※生活習慣病または協会けんぽと併用して脳ドック・脳検診を受診される方は割引があります

▲女性科健診は対象年齢のみ補助があります。（料金別）

★印は特定健診で医師の指示のもと、追加される項目で

す。
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血液検査項目

法定健診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

特定健診 ○ ○ ○ ★ ○ ○ ○ ○ ○ ★ ★ ★ ★

生活習慣病

予防健診
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

協会けんぽ

一般健診
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

協会けんぽ

節目健診
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

協会けんぽ

人間ドック
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

おもなオプション検査 セットでの受診がお得です。

●腫瘍マーカー（血液検査） （税込）

PSA(前立腺がん･男性のみ） 2,200円

CA125（卵巣がん･女性のみ） 2,200円

CEA（消化器系がん） 1,650円

CA19-9（消化器系･膵がん） 2,200円

シフラ・ProGRP（肺がん） 4,400円

AFP・PIVKA-Ⅱ（肝臓がん） 3,850円

腫瘍マーカー7種セット 11,000円

●女性科 （税込）

マンモグラフィー（2方向） 6,600円

乳房超音波検査 3,300円

子宮がん検査（液状細胞診法 4,400円

健診センター健診センター

0761-47-12160761-47-1216 0761-47-72210761-47-7221
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★印は特定健診で医師の指示のもと、追加される項目です。

（日曜•祝日•第2•4•5土曜•お盆•年末年始休診）（日曜•祝日•第2•4•5土曜•お盆•年末年始休診）

（13:00〜16:00まで）（13:00〜16:00まで）

予約•お問い合わせは直通ダイヤルへ予約•お問い合わせは直通ダイヤルへ


