
全国健康保険協会管掌健康保険　検査内容一覧表　　　　※被保険者で年度内１回のみの補助となります。

20歳・25歳・30歳 35歳～39歳 40歳～74歳

既往歴・服薬歴・喫煙歴 ● ● ● 

身長 ● ● ● 

体重（標準体重・ＢＭＩ） ● ● ● 

腹囲 ● ● ● 

視力検査 左・右（遠見視力検査） ● ● ● 

聴力検査 ● ● ● 

眼底検査 眼底カメラ撮影

胸部聴打診・腹部聴打診 ● ● ● 

血圧測定 座位 ● ● ● 

心電図 12誘導 ● ● ● 

白血球数（ＷＢＣ） ● ● ● 

赤血球数（ＲＢＣ） ● ● ● 

血色素量(Hb) ● ● ● 

ヘマトクリット（Ht) ● ● ● 

血小板数

抹消血液像

ＧＯＴ（ＡＳＴ） ● ● ● 

ＧＰＴ（ＡＬＴ） ● ● ● 

γーＧＴＰ ● ● ● 

ＡＬＰ ● ● ● 

クレアチニン ● ● ● 

ｅＧＦＲ ● ● ● 

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 ● ● ● 

総蛋白

アルブミン

総ビリルビン

アミラーゼ

ＬＤＨ

尿酸 ● ● ● 

空腹時血糖（ＢＳ） ● ● ● 

ｸﾞﾘｺﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ（ＨｂＡｌｃ） ● ● ● 

直接撮影（正面） ● ● ● 

フローボリュームカーブ（努力肺活量、１秒量、１秒率）

直接撮影 ●※省略可 ●※必須

便潜血反応検査（２日法） ●※省略可 ●

肝臓・胆嚢・胆管・膵臓・腎臓など腹腔内臓器

尿糖 ● ● ● 

尿蛋白 ● ● ● 

尿潜血 ● ● ● 

尿沈渣

2,500円 5,500円 5,500円 一般健診 ● 5,500円

節目健診 ▲ 2,780円

マンモグラフィ２方向 40歳～48歳 ●※偶数 

マンモグラフィ１方向 50歳～74歳 ●※偶数 

細胞診＋経腟エコー 20歳～74歳 ●※偶数 ●※偶数 ●※偶数 

大腿骨＋腰椎 撮影 40歳～74歳 ●※偶数 

（HBs抗原）＋（HCV抗体）
肝炎ウィルス検査を
過去に実施された

ことがない方
● ● ●

３日分の痰を採取 50歳～74歳
喫煙指数600↑以上 ●

とよみ生協病院 健診センター　　　

※原則胃バリウム検査。胃カメラへの追加料
【 局所麻酔のみ、鎮静剤使用不可 】

3,850円

左・右ｵｰｼﾞｰﾒｰﾀｰ使用
（1000Ｈｚ・4000Hz）
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節目健診希望
補助対象外で

節目健診を希望される方

35歳～74歳まで
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自 己 負 担 額
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自己負担額

1,700円
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980円
990円

1,390円

540円

590円

内科診察

問診

● 

（一般 ● ）＋（節目 ▲ ）

一般健診と併せて

8,280円

節目健診希望
補助対象外で

節目健診を希望される方

15,411円

● 

▲

●※偶数 

●※偶数 

●※偶数 

協 会 け ん ぽ 追 加 オ プ シ ョ ン 検 査 項 目　【 ※希望者 】
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40歳・45歳・50歳・55歳・
60歳・65歳・70歳

節目健診
（旧：付加健診）

生活習慣病と併用が条件

● 

● 

● 

● 

● 

● 

▲

計測

※医師が必要と
判断する場合のみ実施

● 
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喀痰（細胞診）検査

肝炎ウィルス検査

●※偶数 

●

●

胃部レントゲン検査

2026年（Ｒ８年度）からの改定料金

女
性

（
偶
数

）

乳がん検診

子宮がん検診

骨粗鬆症

尿検査

腹部超音波検査

便検査

年 度 年 齢 （今年4/2～翌年4/1時点での年齢）

検 査 内 容
若年層
健診

胸部レントゲン検査

肺機能検査

生化学的検査
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循環器

代謝系

血液学的
検査

末梢
血液一般

身体測定

血
液
検
査

生活習慣病予防一般健診

呼
吸
器

診
察
等


