
区分 対象 料金（税込）
商工会

補助（１人2,000円）
企業負担

A （ 全 項 目 ）
国民健康保険の方
社保で35歳未満の方

８，８００円 ６，８００円

B（生活習慣病予防）
健康保険補助有り

社会保険の方で35歳以上の方 ５，５００円 ３，５００円

C（生活習慣病予防）
健 康 保険 補助 なし

国民健康保険の方
社保で35歳未満の方

２０，２４０円 １８，２４０円

D（生活習慣病予防）
健 康 保険 補助 なし

 社保で満20.・30・35歳の方 ２，５００円 ５００円

項目 内容 料金（税込）

①大腸がん検診 免疫便潜血反応検査（２回法） １，６５０円

②前立腺がん検診 PSA １，６５０円

③卵巣がん・卵巣腫瘍
検査

ＣＡ１２５検査（女性のみ） １，６５０円

④膵臓がん・胆道がん CA19-9 １，６５０円

⑤肝臓がん AFP １，６５０円

⑥ピロリ菌検査 ヘリコバクターピロリ菌 １，１００円

⑦肺がん検診 喀痰細胞診検査（３連痰） ２，７５０円

⑧子宮頸がん検診 細胞検査（自己採取） ２，７５０円

⑨眼底検査 眼底検査（両眼） １，６５０円

⑩循環器検査 ＮＴ－ｐｒｏＢＮＰ １，６５０円

健 康 診 断料 金表 （ 税 込 ）

一 般 健 診

オ プ シ ョ ン 検 査

・Bコースの方は緑の封筒の生活習慣病予防健診対象者一覧表が必要です。

・但し商工会の補助は計５名（１名２，０００円）までになります。

１事業所５人まで

「健康診断で異常なしであっても、それは100％健康であることを保証するものではありません。自
覚症状のある人は医療機関の受診をおすすめします。」

摘要

Ｂ・Ｃコースはついています

腫瘍マーカー（血液検査）

血液検査にて、ピロリ菌の感染
有無を調べます。

心臓にかかる負荷度合いを調べ
る検査です。（血液検査）
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