
平成２９年度 協会けんぽ

生活習慣病予防のための検査を施設健診と出張健診で行っています。

対象者：全国健康保険協会（以下 協会けんぽ）に加入されている被保険者（任意継続被保険者

も含む）で、３５歳以上７５歳未満の方が受診できます。

※なお、４０歳から７４歳までの方は生活習慣病予防健診を受診すると、特定健康診査を受診

したことになり、メタボリックシンドロームおよびその予備軍と判定された方は、特定保健

指導を受けることが出来ます。

※年度中（４月～翌年３月）１回の受診に限り下記の受診者負担額で受診できます。

※被扶養者である配偶者は対象外となっております。

※資格確認のため受付で健康保険証の提示をお願いします。

１.一般健診

検 査 項 目
健診費用（税込・円）
受診者負担 協会負担

診 察 問診 胸部聴診 腹部触診

身体計測 身長 体重（標準体重・ＢＭＩ） 腹囲 視力検査

血圧測定 血圧

尿検査 糖 蛋白 潜血

胸部Ｘ線検査 直接撮影（デジタル）

胃部Ｘ線検査 直接撮影（デジタル）

聴力検査 オージオメトリー

大腸がん検査 便潜血反応検査２回法

心電図検査 安静心電図

血中脂質検査

肝機能検査

糖尿病検査 空腹時血糖 ヘモグロビンA1c

腎機能検査 クレアチニン

痛風検査 尿酸

血液一般検査

６，９７７ 11,383

※胃部検査を内視鏡検査で行う場合は３，２４０円（税込）が受診者負担に加算されます。

一般健診とセットでの受診となります。単独では受診できません。
対象者：４０歳（S５２.4.2～S５３.4.1に生まれた方）・５０歳（S４２.4.2～S４３.4.1に生まれた方）の被保険者の方

検 査 項 目
健診費用（税込・円）
受診者負担 協会負担

尿検査 尿沈査

肺機能検査 努力性肺活量 １秒量 １秒率

腹部超音波検査 肝臓 胆嚢 腎臓

眼底検査 両眼

肝機能検査 総蛋白 アルブミン 総ビリルビン LDH

膵機能検査 アミラーゼ

血液一般検査 血小板数 末梢血液像（白血球分類）

４，６４４ 4,644

２.付加健診

※一般健診とは別に

対象者：３５歳以上７５歳未満の被保険者の方（Ｓ１８.４.２～Ｓ５８.４.１に生まれた方）
（注）今年度で７５歳を迎える方は、誕生日から後期高齢者医療制度の加入者と

なりますので、誕生日の前日までに受診を終えていただく必要があります。



ご希望により、一般健診とセットで受診できます。単独では受診できません。
年齢により、費用負担額が異なります。
対象者：４０歳～７４歳の偶数年齢の女性で受診を希望する方

検 査 項 目
健診費用（税込・円）
受診者負担 協会負担

乳がん検診 問診 視触診 マンモグラフィ（２方向）

子宮頸がん検診 問診 内診 細胞診
１，６２０ 3,780

３.乳がん・子宮頸がん検診

①４０～４８歳

2,344１，００４
※一般健診とは別に

検 査 項 目
健診費用（税込・円）
受診者負担 協会負担

乳がん検診 問診 視触診 マンモグラフィ（１方向）

子宮頸がん検診 問診 内診 細胞診
１，０３７ 2,419

②５０歳以上

2,344１，００４
※一般健診とは別に

対象者であれば、単独での受診も可能です。
対象者：２０歳～３８歳の偶数年齢の女性の被保険者で受診を希望する方

３６歳・３８歳の方で一般健診を受診される方は併せて受診することもできます。

検 査 項 目
健診費用（税込・円）
受診者負担 協会負担

子宮頸がん検査 問診 内診 細胞診

４.子宮頸がん検診

2,344１，００４

プライバシーに配慮して、ご本人様から健診実施機関に直接お申し込みいただきます。
対象者：①一般健診を受診する方 ②一般健診において、ＧＰＴ値が３６Ｕ／Ｌ以上であった方

検 査 項 目
健診費用（税込・円）
受診者負担 協会負担

肝炎ｳｲﾙｽ検査 ＨＢｓ抗原 ＨＣＶ抗体

５.肝炎ウイルス検査

1,361５８３

※料金は、すべて平成２９年度料金です。
他の健診を同時に希望される方は、予約時にご相談ください。

お問い合わせは、下記のヘルスケアプランニング課まで

大阪総合健診センター
（相談診療所）
〒５４１－００４５
大阪市中央区道修町４－６－５
ＴＥＬ：０６－６２０２－６６６７
（ﾍﾙｽｹｱﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ課直通・予約専用）
ＴＥＬ：０６－６２０２－６６６６（代表）
ＦＡＸ：０６－６２０２－６６８６

堺髙島屋内診療所

〒５９０－００２８
堺市堺区三国ヶ丘御幸通５９
高島屋堺店内５階

ＴＥＬ：０７２－２２１－５５１５（代表）
ＦＡＸ：０７２－２２３－８５３４

大阪病院
（大阪総合健診センター・寝屋川）
〒５７２－０８５４
寝屋川市寝屋川公園２２７６－１
ＴＥＬ：０７２－８２１－３８８８
（ﾍﾙｽｹｱﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ課直通・予約専用）
ＴＥＬ：０７２－８２１－４７８１（代表）
ＦＡＸ：０７２－８２４－２３１２

お申し込み先

大阪支部
〒５５０－８５１０

大阪市西区靱本町１－１１－７

信濃橋三井ビル６階

ＴＥＬ：０６－７７１１－４３００

健診機関コード

２７１９４０１０６５
健診機関コード

２７１０１０４００７
健診機関コード

２７１０３００４９８

１
受診者希望の

とりまとめ

生活習慣病予防

健診のながれ

２
健診機関の
予約・申込書の

記入

６
４

健診の実施

７

３
申し込み先

なお、インターネットで協会けんぽに申し込みすることも可能です。詳しくは、協会けんぽホームページをご覧ください。

事業所単位で、健診受診を

希望する方を取りまとめます。 受診を希望する健診機関に、
あらかじめ受診日をご予約のうえ
【生活習慣病予防健診申込書】に
必要事項を記入します。

協会けんぽの都道府県支部より、

日程等のお知らせがあります。

協会けんぽの

都道府県支部宛に

ご郵送ください。(FAX不可）

５
健診結果の

送付

※肝炎ウイルス検査については
別途お申込が必要になります。

※過去にＣ型肝炎ウイルス検査を受けたことがある方は受診できません。


