
定 期 健 康 診 断 のお知 らせ  
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676-8558 1104    TEL 443-0500 FAX 442-0369 

   高 砂 商 工 会 議 所（申込先） 

 
 

 
    650-0017  1-12  TEL (078)341-7114 FAX (078)341-7126 

 （検診内容問合せ先） 

 

 



【税込】

胃あり 胃なし

既往歴・自覚症状・他覚所見の有無 ○ ○ ○ ○

糖・蛋白・潜血 ○ ○ ○ ○

身長・体重・肥満度(BMI) ○ ○ ○ ○

腹囲 *** ○ ○ ○

遠方視力 ○ ○ ○ ○

ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ(1000・4000Hz) 会話法 ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

標準12誘導 *** ○ ○ ○

デジタル撮影 ○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

便中ﾋﾄﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ検査2日法 ○ ○

デジタル撮影 ○

¥3,300 ¥8,140

◇￥3,000 ◇￥7,540 ◆　5,282円 ◆　2,673円

料金単価 摘要

¥3,080

¥5,500

¥5,830

¥9,900

¥1,650

料金単価 料金単価

¥1,650 ¥1,760

¥2,750 ¥3,300

¥2,750 ¥2,750

¥2,750 ¥3,300

¥3,300

記載以外の特殊健診についてもお問合せ下さい。

◆協会けんぽ補助対象者◇補助金対象事業所

事業所負担金額

ＰＳＡ・ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ19-9

腫瘍マーカー女性セット

痛風検査

クレアチニン 腎機能検査

肝機能検査

大腸がん検査

※
単
独
実
施
は
い
た
し
ま
せ
ん

胃部Ｘ線検査 直接撮影

便潜血反応検査２日法　（検体は受診日提出に限る）

胸部Ｘ線検査

ＨｂＡ1ｃ(食事に影響を受けず、１～2ヶ月間
の平均的な血糖値を検査します)

ペプシノゲン

尿酸

摘　　　　要

肝機能検査：ＡＳＴ，ＡＬＴ，γ-ＧＴＰ

脂質検査：ＴＧ,T-cho,HDL-cho,LDL-cho

クレアチニン

尿酸

2024年度　高砂商工会議所　健診コース・項目内容 

血糖

視力検査

問診・診察

尿検査

身体計測

血
液
検
査

ＡＬＰ

検査項目 定期健診Ａ 定期健診Ｂ

協会けんぽ生活習慣病予防健診

〔35歳以上75歳未満〕

血液学的検査：RBC,Ht,Hb,WBC

聴力検査

血圧測定

心電図検査

ＣＡ125・ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ19-9

腫瘍マーカー男性セット

ピロリ菌感染の検査

便潜血検査

血
液
検
査

血液検査(法定項目+ＨｂＡ1ｃ)

ヘリコバクター・ピロリ菌

胃部Ｘ線検査

オプション検査項目

健診コース料金総額

ALP

RBC,Ht,Hb,WBC,AST，ALT，γ-GTP
TG,T-cho,HDL-cho,LDL-cho,血糖,ＨｂＡ1ｃ

検査内容

特定化学物質

尿中ﾏﾝﾃﾞﾙ酸検査

¥3,300

¥396

有
機
溶
剤
健
診

特殊健康診断

じん肺健診(1次)：定期健診胸部Ｘ線重複時

じん肺健診(1次)：単独実施時

・ノルマルヘキサン代謝物検査

・トルエン代謝物検査

・キシレン代謝物検査

・有機溶剤：基本セット

・有機溶剤：基本セット(単独実施時)

特殊健康診断

萎縮性胃炎有無の検査
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別紙


