
池袋：03-3989-1112　新宿：03-3375-3371

千葉：043-204-5511　東京：03-3548-2451

仙台：022-792-5000　渋谷：03-3770-3100

【  板橋は人間ドック契約外、差額ドック受診  】右記電話番号・QRよりお問い合わせください

※表示価格は全て税込みです。
※自己負担額は事業所さまの意向で受診者負担・事業所負担どちらかご選択いただけます。

6,600円
自己負担額

乳腺超音波検査
全年齢の
女性被保険者

【検査内容】
●乳腺超音波検査

子宮頸部細胞診
全年齢の
女性被保険者

【検査内容】
●細胞診 (医師により採取して調べます ) 5,500円

自己負担額

マンモグラフィ
全年齢の
女性被保険者

【検査内容】
●マンモグラフィ(乳房X線検査)

2方向

1方向

6,600円

自己負担額

4,400円

3,300円
自己負担額

肝炎ウイルス検査
全年齢の
被保険者

【検査内容】
●HCV抗体
●HBs抗体

3,300円
自己負担額

PSA
全年齢の
男性被保険者

【検査内容】
●前立腺がん腫瘍マーカー

◆人間ドックのオプション検査は全て当クリニックの定価でのご案内です。
※人間ドックは協会けんぽオプション検査補助対象外(「人間ドック・健康診断のガイドブック」参照)

41,800 円
総額

16,800円
自己負担額

人間ドック

35～74歳の
被保険者

【検査内容】
●問診・診察等
●身体計測
●視力検査
●血圧測定
●聴力検査
●眼底・眼圧検査
●血液検査

●尿検査
●便潜血反応検査
●肺機能検査
●心電図検査
●腹部超音波検査
●胸部X線検査
●胃部X線検査(バリウム検査)

協会けんぽの補助を利用して
人間ドックを受診しましょう！

協会けんぽ
ご 加 入 の
事業所さま

令和８年度　人間ドック追加

※上記価格は仙台に限ります。



▲：若年層は省略 / ★：追加項目

問診/診察・身長・体重測定・標準体重・BMI・腹囲 ● ● ●
面談 ●
視力測定 ● ● ●
眼圧測定 ●
眼底検査 ★ ●

肺機能検査 予測性・努力性肺活量・１秒量・１秒率等 ★ ●
聴力検査 1000・4000Hz ● ● ●
血圧測定 １回目、2回目　収縮期・拡張期 ● ● ●

標準12誘導 ● ● ●
心拍数 ●
直接撮影(2方向) ●
直接撮影(1方向) ● ●

胃部X線検査 直接撮影食道～十二指腸造影 ▲ ● ●
腹部超音波検査 胆嚢・肝臓・脾臓・膵臓・腎臓 ★ ●
便検査 便潜血反応(免疫学法)　2回法 ▲ ● ●

尿糖・蛋白 ● ● ●
潜血 ● ● ●
ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・尿比重・PH ●
尿沈渣 ★ ●

血液型 ABO式及びRh式 ●
糖尿病検査 空腹時血糖・HbA1c ● ● ●

総蛋白・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・総ﾋﾞﾙﾋﾞﾘﾝ・LDH ★ ●
ALP・GOT・GPT・γGTP ● ● ●
A/G比 ●

肝炎検査 HBｓ抗原 ●
膵機能検査 血清アミラーゼ ★ ●

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ● ● ●
non-HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ● ● ●
ｸﾚｱﾁﾆﾝ・e-GFR・尿酸 ● ● ●
尿素窒素 ●

血清検査 RPR・抗TP抗体・CRP・RF ●
白血球数・赤血球数・血色素量・ﾍﾏｸﾘｯﾄ ● ● ●
MCV・MCH・MCHC ●
血小板数・血液像

尿検査

★ ●

人間ドック節目健診検査項目 検査内容

心電図検査

腎機能検査

血液一般

胸部X線検査

肝機能検査

脂質検査

診察/身体測定

眼科検査

一般健診
若年層

検査項目表


