
加古川商工会議所「健康診断」のご案内 

令和５年より新たに「協会けんぽコース」の受付を開始！ 
  
①協会けんぽ加入の35歳～74歳の方で ※R８.４.１現在 

②健康保険の加入者本人なら ※被扶養者は該当しません 

「協会けんぽコース」がおトクです！ 
 

これまでのドックコースと、ほぼ同内容 

足りない検査項目は「追加セット」をご用意！ 
 

◎ドックコースと同内容にしたいなら・・・ 

 

 

 

 

 
 
 

◎これに、オプション検査を複数加えても・・・ 

 

 

 

 

 

 

 

 

【検診コース】※詳しい検査項目は裏面の項目一覧表でご確認ください。 

Ａコース 

９，２５０円 
（消費税込み） 

●問診・診察（既往症の調査・医師による診察等）●身長・体重・ＢＭＩ・腹囲・視

力・聴力の検査  ●胸部Ｘ線 ●血圧の測定  ●心電図検査 

●尿検査（蛋白・糖・ウロビリノーゲン等）  

●肝機能検査（ＡＳＴ・ＡＬＴ・γ―ＧＴＰ）  

●糖尿病検査（空腹時血糖、ヘモグロビンＡ１Ｃ） 

●貧血検査（赤血球数・白血球数・血色素量等）   

●脂質検査（ＬＤＬコレステロール・中性脂肪・ＨＤＬコレステロール） 

ドックコース 

２０，３５０円 
（消費税込み） 

上記Ａコースに加え、 

●胃部Ｘ線  ●大腸がん（便潜血：２回法） ●眼底検査（片眼） 

●肝臓がん（α－フェトプロテイン）ＡＦＰ 他 

協会けんぽコース 

５，２８２円 
（消費税込み） 

上記ドックコースに近い内容です。詳しくは裏面の項目一覧表でご確認ください。 

オプションでドックコースと同等の血液検査内容にできる「人間ドック同等血液検査セ

ット」もご用意しています。 

全国健康保険協会から補助があり低負担額で受診できます。未受診項目があるなど補助

条件に合わない場合は、ドックコース料金（20,350円）をいただく場合があります。 

８,８５７円 

協会けんぽコース 
５,２８２円 

+ 

= 

１６,９９７円 

８,８５７円 

内臓脂肪検査 
３,４１０円 

+ 

= 

ＰＳＡ（前立腺がん） 
１,４３０円 

ＢＮＰ（心筋ﾏｰｶｰ） 
１,６５０円 

ドックコースと同等内容で 
Ａコースよりお得に！ 

さらに充実した内容でも 
この料金！！ 

人間ドック同等血液検査セット 
２,０３５円 

眼底検査（片眼） 
1,５４０円 

骨粗しょう症検査 
１,６５０円 

（全国健康保険協会） 
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希望する方には、オプション検査項目も多数！ 

（全て消費税込みの料金です） 

№ 検査項目名 料 金  № 検査項目名 料 金 

(A) 胃がん検査（デジタルＸ線撮影） 5,390円  (L) 
乳がん検診：５０歳以上 
（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ、１方向） 

 ※  4,840円 
(1,013円) 

(B) 大腸がん検査（便潜血、２回法） 1,540円  (M) 
乳がん検診：４０歳代 
（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ、２方向） 

※  5,170円 
(1,574円) 

(C) 
肝炎検査 
（HBs抗原、HBs抗体、HCV抗体） 

3,520円  (N) 
子宮頸がん検診 
（液状化細胞診検査） 

※  5,720円 
(970円) 

(D) ピロリ菌検査（血液検査） 880円  (O) 骨粗しょう症検査 1,650円 

(H) ＰＳＡ（前立腺がん） 1,430円  (P) 眼圧検査 990円 

( I ) ＣＥＡ（肝臓・大腸・膵がん等） 1,210円  (Q) ＢＮＰ（心筋マーカー） 1,650円 

(J) 
ＣＡ１９－９（胆のう・膵がん
等） 

1,650円  (R) 眼底検査（片眼） 1,540円 

(K) ＣＡ１２５（卵巣がん） 1,760円  (S) 肺がん検査 11,550円 

太枠内は令和5年度より新たに設定したオプション 
検査項目です。 

 (T) 内臓脂肪検査 3,410円 

 (U) 人間ドック同等血液検査セット 2,035円 

 

※協会けんぽ加入の40歳～74歳の方で今年度「偶数年齢」に達する方は下記の料金となります。 

乳がん：50歳以上（1,013円）  乳がん：40歳代（1,574円） 

    ※協会けんぽ加入の20歳～74歳の方で今年度「偶数年齢」に達する方は下記の料金となります。 

     子宮頸がん：（970円） 

※婦人科検診ならびに、（Ｏ）（Ｐ）（Ｓ）（Ｔ）が受診できる会場は加古川総合保健センターのみ。 
 

(E) じん肺一次健診 
（各コースと同時に実施の場合）  1,100円 

（単独実施の場合）        2,750円 

(F) 有機溶剤健診①（問診、作業条件の簡易な調査） 
（各コースと同時に実施の場合）         550円 

（単独実施の場合）        2,750円 

(G) 
有機溶剤健診②（問診、作業条件の簡易な調査＋尿中代謝物） 

※尿中代謝物は２項目以上は、追加１項目につき2,750円加算 

（各コースと同時に実施の場合）  3,300円 

（単独実施の場合）        5,500円 

 

【日時・場所】 

実施場所 日  程 時  間 定 員 

加古川総合保健センター 

 

8：30～ 
（婦人科健診と同時受診は13：00～ 注1） 

各日55名 
（婦人科検診は     

    各日10名） 

しろやま農業研修センター ９月４日（木）・９月１８日（木） 9：00～12：00（受付締切11：30） 
各日 

90名 

 

注１乳がん・子宮がん検診を受けられる方は、コース（A コース、ドックコース、協会けんぽコース）とセット申込

になり全て午後からの受診となります。 

注２受診時間の指定はできません。当日の混雑を避けるため、お申し込みいただいた後に割り当てをさせていただきます。 

後日お手元に届いた受診票にてご確認ください。 

注３振替日の設定はしておりません。日程変更される場合には上記日程内で変更いただきますようお願いいたします。 

 

【申込方法】裏面の申込用紙にご記入の上、健診料金を添えてお申し込みください。 

受診取消の場合は返還手数料（実費）を差し引き返金いたします。 

 

【申込締切】７月２８日（月） ※期間内であっても、定員になり次第締め切ります。 

８月２６日（火）・９月 ２日（火） 

９月 ８日（月）・９月 ９日（火） 

※9/9は午前のみ実施 



【各コースの検査項目一覧表】

Ａコース ドックコース 協会けんぽコース 追加項目

問診・診察 医師による診察 ● ● ●

身体計測 身長・体重・腹囲　他 ● ● ●

血圧測定 最大・最小 ● ● ●

視力測定 左右裸眼（矯正視力） ● ● ●

尿検査 蛋白・糖・潜血・ウロビリノーゲン ● ● ●

聴力検査 1,000Hz・4,000Hz ● ● ●

胸部検査 Ｘ線デジタル撮影　1枚 ● ● ●

胃部検査 Ｘ線デジタル撮影　8枚 △ ● ● （A）

心電図検査 ● ● ●

眼底検査 片眼 △ ● △ （R）

眼圧検査 両眼 △ △ △ （P）

大腸がん検査 2回法 △ ● ● （B）

肺がん検診 低線量胸部ＣＴ △ △ △ （S）

乳がん検診 マンモグラフィ △ △ △（条件あり）※1 （L）・（M）

子宮頸がん検診 液状化細胞診検査 △ △ △（条件あり）※2 （N）

腫瘍マーカー ＰＳＡ（前立腺がん） △ △ △ （H）

ＣＥＡ △ △ △ （I）

ＣＡ１９－９ △ △ △ （J）

ＣＡ１２５ △ △ △ （K）

ＡＦＰ ● △ （U）

心筋マーカー ＢＮＰ △ △ △ （Q）

肝機能検査 ＡＳＴ（ＧＯＴ） ● ● ●

ＡＬＴ（ＧＰＴ） ● ● ●

γーＧＴＰ ● ● ●

総蛋白 ● △ （U）

ＡＬＰ ● ●

ＬＤＨ

アルブミン ● △ （U）

Ａ/Ｇ比 ● △ （U）

肝炎検査 ＨＢｓ抗原 △ △ △ （C）

ＨＢｓ抗体 △ △ △ （C）

ＨＣＶ抗体 △ △ △ （C）

血中脂質検査 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 ● ● ●

貧血検査 赤血球数 ● ● ●

白血球数 ● ● ●

血色素量 ● ● ●

ヘマトクリット値 ● ● ●

血小板数

末梢血液像

糖尿病検査 血糖（空腹時） ● ● ●

ヘモグロビンＡ１Ｃ ● ● （●）食事時間による※3

血清アミラーゼ

腎機能検査 クレアチニン ● ●

ｅＧＦＲ ●

尿素窒素 ● △ （Ｕ）

痛風検査 尿酸 ● ●

感染症検査 ヘリコバクターピロリ菌 △ △ △ （D）

内臓脂肪検査 腹部ＣＴ △ △ △ （T）

骨粗しょう症検査 骨粗しょう症検査 △ △ △ （O）

※1　協会けんぽの40歳～74歳の方で、今年度、偶数年齢に到達する方が対象です。

※2　協会けんぽの20歳～74歳の方で、今年度、偶数年齢に到達する方が対象です。

※3　食後3.5時間未満の場合は、自動的に追加（無料）されます。

検査項目名

●は標準検査項目、△はオプション項目


