
市内７５歳以上市内７５歳以上市内７５歳以上市内７５歳以上 市内７０歳以上市内７０歳以上市内７０歳以上市内７０歳以上 市内４０～６９歳市内４０～６９歳市内４０～６９歳市内４０～６９歳

無料

３，１４０円（税込）

６００円（税込）

680円（税込）

１，３７０円（税込）

３，１４０円（税込）

ご希望の場合は
お問い合わせください

市内７５歳以上市内７５歳以上市内７５歳以上市内７５歳以上 市内７０歳以上市内７０歳以上市内７０歳以上市内７０歳以上 市内２０～６９歳市内２０～６９歳市内２０～６９歳市内２０～６９歳

頚部 無料 無料 １，３６０円（税込）

頚部＋体部 無料 無料 ２，６２０円（税込）

市内７５歳以上市内７５歳以上市内７５歳以上市内７５歳以上 市内７０歳以上市内７０歳以上市内７０歳以上市内７０歳以上 市内５０～６９歳市内５０～６９歳市内５０～６９歳市内５０～６９歳

１，０００円(税込)

【料金】　会員6000円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　非会員：7000円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）
※基本的には基本健診と別日での実施となります。

会員：無料　無料　無料　無料　　非会員：１，５００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）

自費料金
会員：４，０００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　　非会員：４，５００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）

自費料金
会員：１０，０００円（税抜（税抜（税抜（税抜）　　非会員：１１，０００円（税（税（税（税

抜）抜）抜）抜）

市外在住・５０歳未満市外在住・５０歳未満市外在住・５０歳未満市外在住・５０歳未満

自費料金
会員：３，０００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　　非会員：３，５００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）

会員１，０００（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　非会員１，５００（税（税（税（税
抜）抜）抜）抜）

※生活保護の方は予約時にお問い合わせください

無料

【料金】　会員：８００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　　非会員：１，２００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）
　（７５歳以上および生活保護の方は予約時にお問い合わせください）

※眼底カメラでの検査は実施しておりません

【料金】　会員：１，０００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　非会員：１，５００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）

実施できるのは午後実施できるのは午後実施できるのは午後実施できるのは午後です。
【料金】　会員：３，０００円（税抜）　（税抜）　（税抜）　（税抜）　　非会員：３，５００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）

※胃がん検診と同日には受けられません

肝炎ウィルス検査

友の会会員は
３，０００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）です(胸レントゲンを含む)

市外在住・４０歳未満市外在住・４０歳未満市外在住・４０歳未満市外在住・４０歳未満

自費料金
会員：８，０００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　　非会員：１０，０００円（税（税（税（税

抜）抜）抜）抜）
自費料金

会員：１，０００円（税抜（税抜（税抜（税抜）　　非会員：１，５００円（税抜（税抜（税抜（税抜）

自費料金
会員：４，５００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　　非会員：５，５００円（税抜（税抜（税抜（税抜）

自費料金(市外在住のみ自費)
会員：１，３００円（税抜（税抜（税抜（税抜）　　非会員：１，８００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）

骨密度

基本健診（特定健診）

胃がんリスク検診

【料金】　会員6000円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　　非会員：7000円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）
※胃がんリスク検診は、がんそのものを見つける検査ではありません。

※胃がんリスク検診とは血液検査で、胃がんに深くかかわっているピロリ菌感染の有無と、胃粘
膜萎縮の程度を測定し、胃がんになりやすい状態かどうかをＡ～Ｄの4段階で判定します。

胸のレントゲン

心電図

※子宮がん・前立腺がんの対象年齢は、他のがん検診と異なりますのでご注意下さい。※子宮がん・前立腺がんの対象年齢は、他のがん検診と異なりますのでご注意下さい。※子宮がん・前立腺がんの対象年齢は、他のがん検診と異なりますのでご注意下さい。※子宮がん・前立腺がんの対象年齢は、他のがん検診と異なりますのでご注意下さい。

前立腺がん
（PSA）検診

会員：1，０００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）　　非会員：1，５００円（税抜）（税抜）（税抜）（税抜）

精密眼底検査

脈波図（血管年齢）

お手持ちの受診券に記載されているお手持ちの受診券に記載されているお手持ちの受診券に記載されているお手持ちの受診券に記載されている
金額をご確認下さい。金額をご確認下さい。金額をご確認下さい。金額をご確認下さい。

無料

無料

【内容･注意事項】【内容･注意事項】【内容･注意事項】【内容･注意事項】

乳がん検診：

前立腺がん検診　：
（PSA）

肝炎ウィルス検査　：

【健診項目】【健診項目】【健診項目】【健診項目】

マンモグラフィーと外科医師の視触診
制度の対象は「市内４０歳以上の女性」　２年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の女性」　２年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の女性」　２年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の女性」　２年度に１回です
※昨年度、制度を利用されている方は、自費料金で実施可能です

胃のレントゲン（バリウム方式）　　　制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回です

検便２回方式　　　　制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回です

基本健診　：

胃がん検診　：

市外在住・２０歳未満市外在住・２０歳未満市外在住・２０歳未満市外在住・２０歳未満

胃がん検診

大腸がん検診

乳がん検診

血液検査　過去に肝炎ウィルス検査を受けられたことがない方が対象です過去に肝炎ウィルス検査を受けられたことがない方が対象です過去に肝炎ウィルス検査を受けられたことがない方が対象です過去に肝炎ウィルス検査を受けられたことがない方が対象です

【健康診断料金表】【健康診断料金表】【健康診断料金表】【健康診断料金表】

胃カメラ検査（上部内視鏡検査）　　制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回制度の対象は「市内４０歳以上の方」　１年度に１回です

子宮がん検診　：

医師による診察・問診、身体測定、視力検査、血圧測定、尿検査、血液検査(コレステロール・肝機能・血糖
値・腎機能)

肺がん検診 無料 自費での実施はできません

※肺がん検診は平成27年4月1日からの実施になります。

胃がん内視鏡検診 無料 自費での実施はできません

胃がん内視鏡検診：

健康診断のご案内・料金表

※友の会への入会金は1000円となります、ぜひご入会下さい。※友の会への入会金は1000円となります、ぜひご入会下さい。※友の会への入会金は1000円となります、ぜひご入会下さい。※友の会への入会金は1000円となります、ぜひご入会下さい。
※協会けんぽ本人（生活習慣病予防健診）・富士通配偶者・建設組合員の方は、料金・実施条件が異なりますのでお問合せくださ※協会けんぽ本人（生活習慣病予防健診）・富士通配偶者・建設組合員の方は、料金・実施条件が異なりますのでお問合せくださ※協会けんぽ本人（生活習慣病予防健診）・富士通配偶者・建設組合員の方は、料金・実施条件が異なりますのでお問合せくださ※協会けんぽ本人（生活習慣病予防健診）・富士通配偶者・建設組合員の方は、料金・実施条件が異なりますのでお問合せくださ
い。い。い。い。
※基本健診と乳がん検診・子宮がん検診は同日で実施できません。別日でのご予約になりますので予めお了承ください。※基本健診と乳がん検診・子宮がん検診は同日で実施できません。別日でのご予約になりますので予めお了承ください。※基本健診と乳がん検診・子宮がん検診は同日で実施できません。別日でのご予約になりますので予めお了承ください。※基本健診と乳がん検診・子宮がん検診は同日で実施できません。別日でのご予約になりますので予めお了承ください。

肺がんCT検診

婦人科医師の細胞診。制度の対象は「市内２０歳以上の女性」　２年度に１回制度の対象は「市内２０歳以上の女性」　２年度に１回制度の対象は「市内２０歳以上の女性」　２年度に１回制度の対象は「市内２０歳以上の女性」　２年度に１回です
※昨年度、制度を利用されている方は、自費料金で実施可能です

体部の実施は頚部診察時に医師が必要と判断した時のみ、行ないます

血液検査　制度の対象は「市内５０歳以上の男性」　１年度に１回制度の対象は「市内５０歳以上の男性」　１年度に１回制度の対象は「市内５０歳以上の男性」　１年度に１回制度の対象は「市内５０歳以上の男性」　１年度に１回です

大腸がん検診　：

子宮がん
検診

無料

無料


