
▲１  オージオメーター（1000Hz・4000Hz) は実施できない健診機関があります。
▲２  フローボリュームカーブは実施できない健診機関があります。
▲３  ヘモグロビンA1c は、食事を摂取してきた場合に血糖（空腹時）検査に代えて行います。
▲４  HBs 抗原検査は、検査を希望する方について行います。（希望される方は受診の際に健診機関へお申出ください。）
▲５  HCV 抗体検査は、過去に同検査を受けたことのない方のうち検査を希望する方について行います。（431円追加となります。）

ご希望の場合は申込用紙を船員保険会のホームページからダウンロードしてください。
▲６  腹部レントゲン検査及び眼圧検査は、実施できない健診機関があります。ご予約の際に健診機関へご確認ください。
▲７  眼底検査は、40歳以上の方のうち健診結果により医師が必要と認めた場合に行います。（79円追加となります。）
▲８  子宮頸部細胞診検査は、当該年度において偶数年齢に達する希望者について行います。
▲９  マンモグラフィ検査は、当該年度において40歳以上の偶数年齢に達する希望者について行います。

1方向：50歳以上、2方向：40～48歳
▲10 前立腺検査は、当該年度において50歳以上に達する希望者について行います。（926円追加（上限額）となります。）
※１  原則空腹時、やむを得ない場合は食直後（食事開始時から3.5時間未満）を除き随時血糖でも可。
※２  空腹時中性脂肪又は随時中性脂肪が 400mg/dl 以上又は食後採血の場合、LDL コレステロールに代えて、Non-HDL コレステロールの測定でも可。
※３  胃カメラを希望される場合は、実施していない健診機関や個人負担が発生する健診機関がありますので、あらかじめご確認ください。

また、健診機関によって胃がん検診の実施方法（胃部レントゲン検査もしくは胃カメラ）が異なりますので、あらかじめご確認ください。

項目 内容 一般健診 巡回健診 総合健診 手帳健診（参考）

理学的検査 胸部聴打診・腹部触診・膝蓋腱反射 ● ● ● ●

身体測定

身長・体重・BMI・腹囲 ● ● ● ●

握力（右・左） ● ● ● ●

遠距離視力（右・左）・色覚 ● ● ● ●

聴力検査
簡易聴力検査 ● ● ●

オージオメーター（1000Hz・4000Hz） ▲1 ▲1 ● ▲1

肺機能検査
肺活量 ● ● ●

フローボリュームカーブ ▲2 ▲2 ● ▲2

血圧測定 坐位・右上膊部 ● ● ● ●

尿検査
糖・蛋白・潜血 ● ● ● 糖・蛋白

ウロビリノーゲン・比重・ケトン体・PH・沈渣 ●

糞便検査
便潜血反応（2日法） ● ● ● ●
虫卵検査 ●

心電図検査 ● ● ● ●

血液生化学的検査

血糖※1 ● ● ● ●

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※2 ● ● ●

中性脂肪
HDLコレステロール
LDL コレステロール

総ビリルビン・総蛋白量・AST（GOT）・ALT（GPT）・
γ -GT・アルカリフォスファターゼ・LDH ● ● ● AST（GOT）・ALT

（GPT）・γ -GT

尿酸・クレアチニン ● ● ●

アルブミン・カルシウム・尿素窒素・
アミラーゼ・コリンエステラーゼ・A/G比 ●

血液学的検査
（一般検査）

赤血球数・白血球数・血色素量・ヘマトクリット値 ● ● ● 赤血球数
血色素量

血小板数・血液像 ●

ヘモグロビンA1c ▲3 ▲3 ●

血清反応検査

HBs 抗原（B型肝炎検査） ▲4 ▲4 ▲4

HCV抗体（Ｃ型肝炎検査） ▲5 ▲5 ▲5

CRP（C反応性蛋白）・ASLO ●

梅毒血清反応検査 TPHA（定性）・RPR 法・TPLA ●

胸部レントゲン検査 ● ● ● ●

胃部レントゲン検査 ※3 ● ● ●

腹部レントゲン検査 ▲6

眼底検査 ▲7 ▲7 ●

眼圧検査 ▲6

腹部超音波検査 ●

子宮頸部細胞診検査 ▲8 ▲8

マンモグラフィ検査（1方向）
▲9 ▲9

マンモグラフィ検査（2方向）

前立腺検査 腫瘍マーカー（PSA） ▲10 ▲10 ▲10

健診料金
（消費税込）

健診総額 21,714円 23,034円 37,972円 －

船員保険補助額 21,714円 23,034円 33,036円 －

自己負担上限額 無料 無料 4,936円 －

検査項目
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