
労安則B 自費一般 節目健診
（旧 付加健診）

差額節目健診
（旧 差額付加）

協会ドック 自費ドック

制限なし
若年層

20・25・30歳
被保険者

35～74歳
被保険者

左記以外
40～70歳

5歳刻節目年齢
被保険者

左記以外の
35～74歳
被保険者

35～74歳
被保険者

左記以外

¥8,800 ¥2,500 ¥5,500 ¥19,635 ¥8,280 ¥15,411 ¥19,000 ¥44,000

問 診 聴打診・自他覚症状 ■特定項目 ● ● ● ●

身長・体重・腹囲・BMI ■特定項目 ● ● ● ●

肥満度

視力 ● ● ● ●

聴 力 検 査 オージオメータ ● ● ● ●

血 圧 測 定 血圧 ■特定項目 ● ● ● ●

糖 ■特定項目 ● ● ● ●

蛋白 ■特定項目 ● ● ● ●

潜血 ■ ■ ■

沈渣

安静時心電図 ● ● ● ●

心拍数

デジタル撮影（正面） ● ● ● ●

デジタル撮影（側面）

赤血球数 ● ● ● ●

血色素量 ● ● ● ●

白血球数 ■ ■ ■

ヘマトクリット値 ■ ■ ■

MCV・MCH・MCHC

血小板

血液像

総コレステロール ■ ■ ■

中性脂肪 ■特定項目 ● ● ● ●

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ■特定項目 ● ● ● ●

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ■特定項目 ● ● ● ●

Non-HDL

AST(GOT) ■特定項目 ● ● ● ●

ALT(GPT) ■特定項目 ● ● ● ●

γ-GTP ■特定項目 ● ● ● ●

ALP ■ ■ ■

総蛋白

LDH

アルブミン

総ビリルビン

クレアチニン ■ ■ ■

eGFR ■ ■ ■

代 謝 系 検 査 尿酸 ■ ■ ■

膵 機 能 検 査 血清アミラーゼ

空腹時血糖 ■特定項目 ● ● ● ●

HbA1c ■特定項目 ※1 ※1 ※1 ※1

血 清 学 検 査 CRP

便潜血反応検査 免疫便潜血2日法 ■ ■

胃 部 Ｘ 線 検 査 デジタル撮影 　　   ■※2 　　   ■※3

肺 機 能 検 査 フローボリュームカーブ

眼 底 検 査 眼底カメラ（無散瞳）撮影

眼 圧 検 査 眼圧測定

超 音 波 検 査 肝臓・胆嚢・腎臓

B 型 肝 炎 HBs抗原

血 液 型 ABO　Rh

※料金には消費税（10％）が含まれています。

※2　胃部Ｘ線デジタル撮影を胃内視鏡検査へ変更される場合、自己負担金として8,800円を追加で申し受けます。

※3　自費一般健診コースの方について、胃部Ｘ線デジタル撮影を胃内視鏡検査へ変更される場合、自己負担金として18,700円を追加で申し受けます。

※4　婦人科検査・骨粗しょう症検診は、当該年度において偶数の対象年齢に到達する被保険者本人（女性）のみが補助対象となります。

胃内視鏡及び婦人科検査、骨粗しょう症検診は施設内健診のみ実施可能です。その他ご希望される項目等がございましたらお気軽にご相談ください。 船員保険 北海道健康管理センター

全国健康保険協会管掌生活習慣病予防健診補助制度を利用する場合、全項目実施が前提となります。

※1　飲食により空腹時血糖検査が実施できない場合は、ヘモグロビンA1cを追加して実施いたします。

 　　　なお、協会けんぽ人間ドックは婦人科・骨粗しょう症検診の補助対象外となりますのでご注意ください。

骨粗しょう症検診
（骨密度）

980円

補助対象外年齢 4,400円

マンモグラフィ２方向
40～48歳の偶数年齢の女性　※4 1,700円

補助対象外年齢 5,500円

430円

2,750円

50～74歳の偶数年齢の女性　※4

補助対象外年齢

40～74歳の偶数年齢の女性　※4

追
加

婦人科検査

子宮頚がん検診
（細胞診）

マンモグラフィ１方向

▲ ▲

★

★

990円

4,400円補助対象外年齢

20歳以上の偶数年齢の女性　※4

▲ ▲

▲ ▲

★

★
■ ■

　　■※2 　　■※2

■ ■

▲

糖 尿 病 検 査
● ●

※1 ★

● ●

● ●

▲ ▲

腎 機 能 検 査
■ ■

■ ■

▲ ▲

▲

▲ ▲

★
▲ ▲

貧 血 検 査

● ●

● ●

■

●

★

肝 機 能 検 査

● ●

●

■ ■

血 中 脂 質 検 査

■ ■

● ●

心 電 図 検 査
● ●

★

胸 部 Ｘ 線 検 査
● ●

★

身 体 計 測

● ●

★
●

● ●

■ ■

●

● ●

● ●

● ●

■ ■

■

■は労安則Bより多い項目、▲は一般健診項目より多い項目、★は節目健診項目より多い項目です。　40～74歳の方は特定健診項目の受診が必須となります。

令和８年度　全国健康保険協会　健診コース比較表
施設内健診・バス健診とも実施可能 施設内健診のみ

健診コース 一般健診

対　象　者

自己負担金額（税込）

尿 検 査

● ●

基
　
本
　
項
　
目

● ●

▲ ▲

▲


