
【　重　要　】協会けんぽ補助を利用される方へのご案内
・　定められた検査項目（胃部Ｘ線検査や便潜血検査など）のキャンセルは認められておりません。
・　胃部Ｘ線検査に代えて別日に胃内視鏡検査をご予定されている方につきましては、胃内視鏡検査ご受診後に補助コースのご予約をお取りください。
・　協会ドックに含まれる「医師による結果説明」や「保健指導」もキャンセルすることは出来ません。

年度 20・25・30 歳 年度35歳～受診日74歳
年度 40・45・50・55・
60・65・70 歳

補助利用 補助利用 オプション オプション 補助利用 補助利用　+　差額 補助利用

特定業務
定期健診

一般健診 人間ドック １泊ドック 一般健診 協会ドック ドック差額 泊ドック差額 一般健診 付加健診 付加健診
従事者健診

雇入時健診
(自費) (自費) (自費) (協会20･25･30) (協会35～74) (協会35～74) (協会35～74) (節目年齢)

1A01

1AC1

7,500 9,900 24,100 45,600 64,900 2,273 20,873 2,000 21,300 5,000 17,116 7,528

10% 750 990 2,410 4,560 6,490 227 2,087 200 2,130 500 1,711 752

8,250 10,890 26,510 50,160 71,390 2,500 22,960 2,200 23,430 5,500 18,827 8,280

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ●

● × ●必須 ●必須 ●必須

+税別 10,000円 +税別 5,000円 +税別 5,000円

+ 税別15,000円 + 税別15,000円

脂質 ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

肝機能 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ●

糖代謝 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

空腹時血糖 × × × × × × × × × ×

食後血糖（食後10時間未満） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

HｂA1ｃ(食後3.5時間未満） ● ● ● ●

● ● ●

● ●

血液学的 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ●

痛風 ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ●

膵臓 ● ● ● ● ● ●

免疫学的 初回のみ

● ● ●

● ● ● ●

血清反応 ● ● ● ●

感染症 ● ● ●

● ● ● × ● ● ● ●

● ●

● ● ●必須

● ● ●必須

● ● ●

※その他　協会けんぽ一般健診・付加健診を受診する方が補助利用できる検査（協会ドックを受診する方は非対象）

ドック食 健診後の食事提供

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ（T-cho）

中性脂肪（ＴＧ）、ＨＤＬ-cho、LDL-cho

Non-HDL

GOT（ＡＳＴ）、GPT（ＡＬＴ）、γｰGTP

ＡＬＰ（アルカリフォスターゼ）

TP（総蛋白）、ALB（アルブミン）、総ビリルビン

直接ビリルビン、間接ビリルビン、A/G比、蛋白分画

ﾄﾞｯｸ食後 血糖・尿糖（60分）

経口ﾌﾞﾄﾞｳ糖負荷試験 血糖・尿糖（空腹時･60･120分）

ＲＢＣ（赤血球数）、Ｈｂ（血色素量）

結果説明 医師による結果説明

TP抗体（定性）・RPR

HBs抗原

便潜血 ラテックス凝集（２回法）

喀痰細胞診

血液型（ABO・RH)

保健指導 保健師または看護師による保健指導

上部消化管
胃部Ｘ線／デジタル撮影

どちらか選択
（X線または内視鏡）

血圧 座位測定

心電図
安静時　12誘導

心拍数

ＬＤ

血液像

血清アミラーゼ

空腹時血糖（食後10時間以上）

ＨｂＡ1ｃ

食事をした場
合の検査項目

CRP

ＷＢＣ（白血球数）、Ｈｔ（ヘマトクリット値）

PLT（血小板）

MCV、MCH、MCHC

血清鉄

尿酸（UA）

腎機能
クレアチニン（ＣＲＥ）、eGFR

尿素窒素（BUN)

炎症反応
RA・血沈１時間・血沈２時間

初回のみ

胃部内視鏡（経口・経鼻）

肺機能
予測肺活量、肺活量（実測値）、肺活量比

努力性肺活量、努力性肺活量比、１秒率、１秒量

内臓脂肪測定 臍部CT

胸部X線
デジタル撮影　（1方向）

デジタル撮影　（2方向）

下部消化管 大腸内視鏡

血
液

（
採
血

）

どちらか必須
（X線または内視鏡）

腹部超音波 6臓器（肝臓・胆嚢・膵臓・脾臓・腎臓・大動脈）

視力 スクリーノスコープによる遠方視力

眼科 眼底検査（K-W、Scheie Ｓ･H、福田分類）、眼圧検査

聴力
オージオ（1000Hz・4000Hz選別）

デシベル（1000Hz・4000Hz気導純音）

身体計測 身長、体重、ＢＭＩ、標準体重、肥満度、腹囲測定

尿

尿蛋白（定性）、尿糖

尿潜血

尿沈渣、蛋白（定量）

尿比重、PH、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ

料金／お１人様あたり　（税別）

消費税

料金／お１人様あたり　（税込）

医師による問診 自覚症状、他覚症状の有無、既往歴、喫煙歴、服薬歴

2D01 1C99 1Ｆ+1C99 1Ｆ991D991A77

2026年度

　　未加入

協会けんぽ加入　　　　※75歳の誕生日の前日まで

 ★新設ｺｰｽ　　　　★新設ｺｰｽ

JCHO相模野病院 健康管理センター 健診コース一覧表（院内実施） 　（バス健診とは料金が異なります）

健診コース名称

健
診
タ
イ
プ

コース番号 1AS1 1C01 1D01

対象年齢（年度年齢）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年度34歳以下
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（20･25･30歳除く）
　　年齢制限なし

対象年齢 料金／お１人様あたり　（税込） 補助なし 対象年齢 料金／お１人様あたり　（税込） 補助なし

乳がん検診
問診
乳房エックス線２方向

女性
年度 40歳～48歳　偶数年齢 　1,700　円 　4,400　円 骨密度検査 超音波法

女性
年度 40歳以上　偶数年齢 　250　円 　1,210　円

乳がん検診
問診
乳房エックス線1方向

女性
年度 50歳以上　偶数年齢 　980　円 喀痰検査 喀痰細胞診

年度50歳以上　かつ
喫煙指数600以上(1日本数×年数) 　590　円 　2,640　円

子宮がん検診
問診
細胞診・経膣超音波検査

女性
年度 20歳以上　偶数年齢 　990　円 　5,500　円

検査項目 検査項目


