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検査項目
検査内容

東振協契約健診機関のコース名

食生活・病歴・喫煙歴・飲酒量等

診察

身長・体重・血圧・腹囲・肥満度（BMI）・標準体重

オージオ1000・4000HZ

糖

蛋白

潜血

X線間接又は直接撮影

X線（バリウム）検査又は胃内視鏡検査

AST（GOT）・ALT（GPT）・γ-GTP

ALP

中性脂肪・HDL-C・LDL-C・総コレステロール

空腹時血糖

HbA1c（血色素A1c）

尿酸

クレアチニン・eGFR

白血球数

赤血球数・ヘモグロビン

ヘマトクリット・MCV・MCH・血小板数・MCHC

潜血反応（2回法）

12誘導

片眼又は両眼

超音波又はマンモグラフィー

自己採取又は医師採取

（注1）事業主健診（●印：40歳未満省略可）は、当健保組合では、実施しません。
※Ｂ1コースは、「被扶養者である配偶者」の健診コースとなります。
★印の胃部検査は、「生活習慣病予防健診」の場合、健診機関によっては、Ｘ線（バリウム）検査から◇印の胃内視鏡（胃カメラ）検査に変更
　することができます。なお、胃内視鏡（胃カメラ）検査に変更した場合は、別途、追加料金（病院毎に異なる）が発生します。
※なお、「東振協契約の健診機関」では、胃内視鏡（胃カメラ）検査の追加料金は、3,910円（税別）となります。
▼印は、希望により実施が可能となります。なお、当該検査費用の120円（税別）は本人負担となります。
◎印は、当健保組合の全額負担となります。（当該検査を希望する場合は、その旨、予約時に健診機関に伝えてください。）
■印は、医師の判断による実施となります。

簡易生活
習慣病
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生活習慣病 特定健康
診査

事業主
健診
（注1）

参考

質 問 表

問 診

身 体 計 測

視 力

聴 力

胸 部

胃 部 ★

便

心 電 図

眼 底 検 査

健診検査項目一覧

尿
検
査

血

　
　
　液

　
　
　検

　
　
　査

　

血

　
　
　液

　
　
　検

　
　
　査

　

糖尿病検査

婦
人
科

乳 房 検 査

子 宮 検 査

脂 質 検 査

腎機能検査

炎 症 検 査

貧 血 検 査

肝機能検査

痛 風 検 査

腎機能検査

糖尿病検査

検査項目
検査内容

東振協契約健診機関のコース名

★印の胃部検査は、「人間ドック」の場合、健診機関によっては、Ｘ線（バリウム）検査から◇印の胃内視鏡（胃カメラ）検査に変更する
　ことができます。
　なお、胃内視鏡（胃カメラ）検査に変更した場合は、別途、追加料金（病院毎に異なる）が発生します。
※「東振協人間ドックＤ1コース」の胃内視鏡（胃カメラ）検査の追加料金は、1,490円（税別）となります。
▲印は、希望により実施が可能となります。なお、当該検査費用の2,640円（税別）は本人負担となります。
△印は、オプション検査になります。希望する場合は、事前に確認してください。
◎印は、当健保組合の全額負担となります。（当該検査を希望する場合は、その旨、予約時に健診機関に伝えてください。）
「組合契約人間ドック」の検査項目は、健診機関により多少異なります。

東振協
人間ドック
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健保連
人間ドック

組合契約
人間ドック

質 問 表

問 診

身 体 計 測

視 力

聴 力

胸 部

胃 部 ★

便

心 電 図

眼 底 検 査

超 音 波

人間ドック検査項目一覧

尿
検
査

糖尿病検査

前立腺検査

脂 質 検 査

婦
人
科

乳 房 検 査

子 宮 検 査

腎機能検査

糖尿病検査

痛 風 検 査

総蛋白検査

腎機能検査

炎 症 検 査

貧 血 検 査

肝機能検査

食生活・病歴・喫煙歴・飲酒量等

診察・聴打診

身長・体重・血圧・腹囲・肥満度（BMI）・標準体重

オージオ1000・4000HZ

糖

蛋白

潜血・沈査

X線間接又は直接撮影

肺機能検査

X線（バリウム）検査又は胃内視鏡検査

AST（GOT）・ALT（GPT）・γ-GTP

ALP

LDH・総ビリルビン・HBs抗原

中性脂肪・HDL-C・LDL-C・総コレステロール

空腹時血糖

HbA1c（血色素A1c）

尿酸

尿素窒素

クレアチニン・eGFR

TP

白血球数

赤血球数・ヘモグロビン

ヘマトクリット・MCV・MCH・血小板数・MCHC・他

PSA

潜血反応（2回法）

12誘導

片眼又は両眼

腹部

超音波又はマンモグラフィー

自己採取又は医師採取


