
健診実施日　１２月１日 (火 )～２月２７日 (土 )
申込期間　10 月 1 日 ( 月 )～10 月 13 日 ( 火 ) まで

後期

健診実施日　  ４月１日 (水 )〜６月３０日 (火 )
申込期間　3月 2日 (月 )～3 月 11 日 ( 水 ) まで

前期

令和 7年 12 月 24 日～令和 8年１月 5日

※９月の会報で改めて後期健康診断の案内をいたします

健康診断当日にお越しいただく時間は、8：30 ～ 10：45 の間で調整のうえ、改めてご案内します。

生活習慣病予防健診のご案内



11,000 円 8,800 円

12,100 円

19,250 円 15,950 円

24,750 円 21,450 円

女性向け

子宮頚部細胞診 3,850円 （税込）　※2

7,150円 （税込）　※2子宮体部細胞診+経膣超音波

5,500円 （税込）　※2子宮頚部細胞診+経膣超音波

3,850円 （税込）　※2乳腺超音波検査

1,650円 （税込）　※1卵巣検査　CA125

6,050円 （税込）　※2乳腺マンモグラフィ検査

男性向け

2,200円 （税込）※1前立腺検査　PSA

1,650円 （税込）

4,400円 （税込）　※1

2,200円 （税込）　※1

その他
大腸がん検査　便2回法

C型肝炎　HCV抗体

甲状腺機能検査　TSH、 FT3、 FT4

登録番号：T7190005007668

26,400

31,900



Ｂコース Ｃコース Ｄコース Ｅコース Ｆコース

Ａｺｰｽ＋腹部超音波 Ａｺｰｽ＋ﾊﾞﾘｳﾑ検査 Ａｺｰｽ＋胃カメラ 人間ﾄﾞｯｸ(バリウム) 人間ﾄﾞｯｸ(胃カメラ)

診察等 問診・聴打診・既往歴・服薬歴・喫煙歴 〇 〇 〇 〇 〇 〇

血圧測定 坐位・安静時（最高・最低）血圧 〇 〇 〇 〇 〇 〇

計測 身長・体重・BMI・視力（裸眼または矯正）・腹囲測定 〇 〇 〇 〇 〇 〇

糖・蛋白・潜血 〇 〇 〇 〇 〇 〇

尿沈渣 〇 〇

聴力検査 オージオ（1,000Hz　4,000Hz） 〇 〇 〇 〇 〇 〇

心電図検査 安静時12誘導 〇 〇 〇 〇 〇 〇

胸部X線検査 デジタル撮影 〇 〇 〇 〇 〇正側2方向 〇正側2方向

バリウム検査 〇 〇

内視鏡検査（胃カメラ検査） 〇 〇

便検査 潜血検査（2回法） 〇 〇

赤血球数・白血球数・血色素量・ヘマトクリット 〇 〇 〇 〇 〇 〇

血小板数・MCV・MCH・MCHC ○ ○ ○ ○ 〇 〇

AST（GOT）・ALT（GPT）・γ-GT（γ-GTP）・ALP 〇 〇 〇 〇 〇 〇

総蛋白・アルブミン・A/G比 〇 〇 〇 〇 〇 〇

総ビリルビン 〇 〇

膵機能 アミラーゼ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

総コレステロール・中性脂肪・ＬＤＬ/ＨＤＬ比 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ＨＤＬ-コレステロール・LＤＬ-コレステロール 〇 〇 〇 〇 〇 〇

空腹時血糖・尿酸 〇 〇 〇 〇 〇 〇

ヘモグロビンＡ1ｃ 〇 〇 〇 〇 〇 〇

血清クレアチニン 〇 〇 〇 〇 〇 〇

尿素窒素 〇 〇 〇 〇 〇 〇

血清検査 CRP・血液型（初回のみ） 〇 〇

肺機能検査 肺活量・1秒量・1秒率・％肺活量 ○ ○

眼底検査 両眼 ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼圧検査 両眼 〇 〇

腹部超音波 胆・肝・膵・脾・腎 〇 〇 〇

11,000 14,300 19,250 24,750 29,700 35,200

8,800 12,100 15,950 21,450 26,400 31,900

腎機能

共済未加入者の健診費用負担額（税込）

共済加入者の健診費用負担額（税込）

令和8年3月現在

尿検査

上部消化管検査

血液一般

肝機能

脂質

代謝系

（別紙）
令 和 8 年 度 桑 名 商 工 会 議 所 健 康 診 断 コ ー ス 一 覧

検査項目 検査内容 Ａコース
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