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お問い合わせ
健康推進課　管理業務係　　0144-35-0080

▲印は本人の申し出により追加実施可能
★印は本人の申し出により省略可能
●印は労働安全衛生法に基づく定期健康診断等の診断項目

血小板

デジタル撮影(食道、胃、十二指腸) ▲

定期健康診断において、「労働安全衛生規則第44条第２項の規定に基づき厚生労働大臣が定める基準」に基づき、医師の判断により省略が可能となります。

胆のう、肝臓、腎臓、膵臓、脾臓、腹部大動脈

血清蛋白検査

◎ ◎

◎

2026年度　健康診断検査項目及び料金一覧表

【企業・団体様向け】協会けんぽ

◎ ◎

◎
保健指導

◎ ◎

判定、指導 医師による結果説明

◎
腹部超音波検査

肺機能検査 肺活量、％肺活量、1秒率、1秒量、％1秒量
◎ ◎

眼圧検査

◎
眼底検査 両眼

◎

◎

デジタル撮影(胃、十二指腸)

▲ ◎ ◎便潜血検査 二日法
◎ ◎ ◎胃部Ｘ線検査

◎
◎ ◎

免疫学的検査
CRP

★HBs抗原
★ABO、Rh

◎
◎ ◎

A/G比

◎
総蛋白、アルブミン

◎ ◎
尿素窒素、Na、K、Cl、Ca

◎ ◎

腎機能検査 クレアチニン、eGFR
◎ ◎ ◎

◎

血糖 血糖(空腹もしくは随時) ※1

◎ ◎ ◎
non-HDLコレステロール

血中脂質検査

◎ ◎ ◎ ◎ ◎
● ● ●

HbA1c
● ●

●
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 ※1

◎
コリンエステラーゼ

◎
◎ ◎ ◎ ◎ ◎

LD(LDH)、総ビリルビン

● ●
ALP

● ●
◎
◎

血清鉄、TIBC、UIBC

◎
MCH、MCV、MCHC

◎

◎ ◎

血液像

● ● ●
白血球、ヘマトクリット

● ●

血液検査

貧血・一般血液検査

赤血球、ヘモグロビン ※1

膵機能検査 血清アミラーゼ

● ● ●

◎ ◎ ◎

肝機能検査

AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GT(γ-GTP) ※1 ●

尿酸 尿酸
◎

● ●
●

心電図検査 安静時/標準12誘導、心拍数 ※1

● ● ● ●
デジタル撮影：2方向 ※1

◎

胸部Ｘ線検査 デジタル撮影：1方向 ※1
◎

尿検査
◎

沈査

◎ ◎ ◎

ケトン、PH
◎

●
潜血 ◎ ◎

● ● ● ●蛋白、糖

ウロビリノーゲン

血圧測定 最高、最低　:平均法

●
1000Hz、4000Hz：30dB

● ● ● ●聴力検査 1000Hz、4000Hz：40dB

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●
◎

視力検査 裸眼もしくは矯正

● ● ● ● ●
◎ ◎ ◎

身体計測
身長、体重、標準体重、BMI

●
肥満度

● ● ● ●腹囲 ※1

●
標準的な質問票 ◎ ◎

● ● ● ●診察、問診 既往歴及び業務歴の調査、自覚症状及び他覚症状の有無の検査

検査項目・検査内容
(健診料金は消費税10%を含む)

(総額：8,921円) (総額：8,921円)

若年健診   一般健診   一般健診 節目健診 人間ドック
(20・25・30歳) (35～39歳) (40歳以上) (40・45・50・55・60・65・70歳)

(総額：19,635円) (総額：29,546円) (総額：36,000円)
一部負担：2,500円 一部負担：2,500円 一部負担：5,500円 一部負担：8,280円 一部負担：11,000円

(35歳以上)


	団体②

