
（単位：円）

健診料金

１人当たり(税込）

身体計測

血圧・視力・聴力

問診・診察

血液検査

尿検査

心電図検査

胸部エックス線検査

上部消化管エックス線検査

大腸検査

　  眼底検査 79             

ＬＤＨ、血小板数、末梢血液像

尿検査 尿沈渣顕微鏡検査

肺機能検査 肺活量、１秒量・１秒率

眼底検査 眼底撮影

腹部超音波検査 断層撮影

身体計測

血圧・視力・聴力

問診・診察

血液検査

尿検査

心電図検査

胸部エックス線検査

前立腺がん検査 2,310         
肝炎ウイルス検査 550            

1,815         
5,500         

　 肺機能検査 2,970         
　　ヘリコバクターピロリ菌検査 2,860         
　 ペプシノーゲン検査 2,860         
※1　HCV抗体検査で判定ができない場合追加費用として必要となります。

総コレステロール、ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ、ＡＬＰ、

（生活習慣病予防健診の方で40・45・50・55・60・65・70歳のみ選べます。）

 オプション検査②

※事前申込みが
必要です。

 （ 総額 ）
　　　　　　　　9,603

補助対象者
受診者負担額

　　　　　　　　2,689

付加健診

空腹時血糖又は随時血糖、ＨｂＡ1ｃ、尿酸、クレアチニン

令和 ６ 年度 一 般 健 康 診 断 料 金 表 （ 集団 ）

協会けんぽに加入の35歳～74歳（誕生日を迎えるまで）の方が受けられます。

健診コース

協会けんぽ　生活習慣病予防健診　一般健診

(総額）

　
18,865

補助対象者

受診者負担額

　
5,282

※事前申込みが
必要です。

公益財団法人香川県総合健診協会　

デジタル撮影

備考

デジタル撮影

身長、体重、ＢＭＩ、腹囲

座位・5ｍ視力・オージオ

質問項目・自覚症状及び他覚症状の有無・理学的所見

中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール、

糖、蛋白、潜血

１２誘導

赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値、白血球数、

便潜血検査

身長、体重、ＢＭＩ、腹囲

糖、蛋白

ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ-ＧＴＰ、赤血球数、血色素量、

　　※医師の指示で追加になります。

 オプション検査①

定期健康診断Ｂ　法定項目

9,075         ※事前申込みが
必要です。

ヘマトクリット値、空腹時血糖又は随時血糖、ＨｂＡ1ｃ

質問項目・自覚症状及び他覚症状の有無・理学的所見

中性脂肪、ＨＤＬコレステロール、ＬＤＬコレステロール、

座位・5ｍ視力・オージオ

１２誘導

デジタル撮影

血液検査

（生活習慣病予防健診の方のみ選べます。）

　　眼底検査
　 生活習慣病予防健診を受診される方で
　 医師の指示で追加になった場合は79円で受けられます。 792            

　便中抗原検査

　 スパイロメータ

ＨＣＶ抗体検査

ＨＣＶ核酸増幅検査 ※1

オプション検査

PSA

ＨＢｓ抗原検査

※事前申込みが
必要です。

総蛋白、アルブミン、総ビリルビン、アミラーゼ

（協会けんぽに加入の35歳未満・被扶養者及び未加入の方が受けられます。）

（生活習慣病予防健診・定期健康診断B の両方の方が選べます。）

※事前申込みが
必要です。

　　肝炎ウイルス検査
　　ＨＢｓ抗原検査、ＨＣＶ抗体検査
　　※生活習慣病予防健診を受けられる方で今まで肝炎ウイ
　　　ルス検査を受けたことがない方が対象です。

582            


