
検査項目 料金(円)

胃内視鏡検査 3,190

節目健診追加項目
補助年齢対象外の方

9,911

眼底検査 1,265

HbA1c 858

子宮
頸部がん検診

6,270

50歳以上
5,720

50歳未満
6,710

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨオプション

乳房超音波検査
乳房の超音波（エコー）検査です。
医師の視触診はありません。

＋5,665

前立腺がん
検診

2,310

12,650

肺CTオプション

喀痰細胞診
喫煙本数の多い方が対象です。 ＋1､155

肺CTオプション

肺気腫測定検査
肺CT検査画像を専用のソフトウェアにより解析し、肺気腫の割合を測定し
ます。

＋3､300

腹部超音波
検査

6,270

内臓脂肪測定 3,410

ピロリ菌検査 2,860

骨検診 2,200

協会けんぽオプション検査項目表

低線量
肺ヘリカルCT

検査

経鼻（または経口）の内視鏡（カメラ）の検査です。
胃部Ｘ線（バリウム）検査に代えて胃内視鏡検査を実施します。
鎮静剤を使用した検査は行っておりませんので、あらかじめご了承ください。

節目健診の対象年齢ではない方で節目健診と同じ内容を希望される方。

眼底カメラで目の奥の血管の写真を撮影します。
コンタクトレンズは検査時外していただきます。

過去1～2カ月の血糖状態を表します。

子宮頸部の細胞診です。
月経中でも検査結果には影響しません。

[マンモグラフィ]
乳房のＸ線検査です。
医師の視触診はありません。
50歳以上は1方向、50歳未満は2方向撮影です。

採血でＰＳＡ（前立腺特異抗原）の値を測定します。
前立腺の疾患で手術歴のある方は受けられません。

50歳以上の方におすすめ。
低線量ヘリカルＣＴ検査です。
ＣＴ検査を希望の場合、胸部Ｘ線検査はキャンセルとなります。

乳がん検診

おなかの超音波（エコー）の検査です。
肝臓・胆のう・腎臓を超音波でみます。

ＣＴ撮影により内臓脂肪面積を測定します。

血液検査（抗体検査）です。

Ｘ線を使用して腕の骨密度を測定します。


