
一般A 一般B 一般C

定期健康診断・雇入れ時

内 科 診 察 問診・聴打診 〇 〇 〇

身長・体重・BMI 〇 〇 〇

腹囲 〇

視 力 〇 〇 〇

聴 力 オージオ1000・4000Hz 〇 〇

血 圧 〇 〇 〇

胸 部 レ ン ト ゲ ン デジタル 〇 〇 〇

心 電 図 12誘導 〇

糖 〇 〇 〇

蛋白 〇 〇 〇

赤血球数（RBC） 〇

血色素量（Hb） 〇

AST（GOT） 〇

ALT（GPT） 〇

γｰGT 〇

中性脂肪 〇

HDLコレステロール 〇

LDLコレステロール 〇

血糖 〇

11,000 4,400 4,950受診者または事業所負担額（消費税込）

生 化 学 血 液 検 査

各種健診コース一覧表

労働安全衛生法

尿 検 査

末 梢 血 液 検 査

４０歳未満の者（３５歳を除く）・特定業務

身 体 計 測



協会けんぽ節目健診 協会けんぽ人間ドック

35歳以上75歳未満 20・25・30歳
40・45・50・55・

60・65・70歳のみ

35歳～75歳未満で、協会

けんぽから25,000円の補

助を受ける

内 科 診 察 問診・聴打診 〇 〇 〇 〇

身 体 計 測 身長・体重・BMI・腹囲 〇 〇 〇 〇

視 力 〇 〇 〇 〇

聴 力 オージオ1000・4000Hz 〇 〇 〇 〇

血 圧 〇 〇 〇 〇

心 拍 数 〇

胸 部 レ ン ト ゲ ン デジタル 〇 〇 〇 〇

胃 部 レ ン ト ゲ ン デジタル 〇 〇 〇

心 電 図 12誘導 〇 〇 〇 〇

肺 機 能 検 査 〇 〇

腹 部 超 音 波 〇 〇

糖 〇 〇 〇 〇

蛋白 〇 〇 〇 〇

潜血 〇 〇 〇 〇

尿沈査 〇 〇

大 腸 検 査 便潜血（2日法） 〇 〇 〇

赤血球数（RBC） 〇 〇 〇 〇

白血球数（WBC） 〇 〇 〇 〇

血色素量（Hb） 〇 〇 〇 〇

ヘマトクリット（Ht） 〇 〇 〇 〇

血小板数 〇 〇 〇 〇

血液像 〇 〇

MCV 〇

MCH 〇

MCHC 〇

AST（GOT） 〇 〇 〇 〇

ALT（GPT） 〇 〇 〇 〇

γｰGT 〇 〇 〇 〇

総コレステロール 〇 〇 〇 〇

中性脂肪 〇 〇 〇 〇

HDLコレステロール 〇 〇 〇 〇

LDLコレステロール 〇 〇 〇 〇

尿酸 〇 〇 〇 〇

クレアチニン 〇 〇 〇 〇

eGFR 〇 〇 〇 〇

ALP 〇 〇 〇 〇

HbA1c 〇 〇 〇 〇

総蛋白 〇 〇

総ビリルビン 〇 〇

アルブミン 〇 〇

LDH 〇

血清アミラーゼ 〇

血糖 〇

HBｓ抗原 ＊〇

CRP 〇

nonｰHDLコレステロール 〇

眼底検査 〇 〇

眼圧検査 〇

血 液 型 ABO型Rh式 ＊〇

5,500 2,500 8,280 24,500

＊省略可

※（注）協会けんぽの補助を利用する場合、検査項目はすべて受診が必要です。

※（注）10時間以上絶食状態での血液検査、胃部レントゲン検査となります。

健診受診前に食事を摂られた場合や、自己都合で受診できない項目がある場合は協会けんぽの補助を利用できません。

自己都合で受診できない項目のある方は、ご予約時にご相談ください。

　　月・火・水・金・土　　13：00～17：00

受診者または事業所負担額（消費税込）

令和8年度協会けんぽ健診検査項目一覧表

埼玉あすか松伏病院　健診センター　TEL　048-992-0411（代）

協会けんぽ一般健診

尿 検 査

末 梢 血 液 検 査

生 化 学 血 液 検 査

眼 科


