
補助なし 補助なし 20・25・30歳 35～74歳
40・45・50・55・60・

65・70歳

35～74歳のうち節目健

診対象年齢除く

健診項目 内容・検査項目
定期健診

（法定）

雇入時健診

（法定）
若年健診 一般健診

問診・診察 問診・聴打診 ● ● ● ●

身長・体重・ＢＭＩ・腹囲 ● ● ● ●

視力・聴力 ● ● ● ●

ＡＳＴ・ＡＬＴ・γ―ＧＴ ● ● ● ●

ALP ● ●

ＬＤＨ・総ビリルビン

中性脂肪・ＨＤＬ-ｃｈｏ、ＬＤＬ-ｃ

ｈｏ
● ● ● ●

総コレステロール ● ●

糖代謝 空腹時血糖 ● ● ● ●

血圧測定 ● ● ● ●

脈拍 ● ● ● ●

心機能 心電図検査 ● ● ● ●

赤血球・血色素 ● ● ● ●

白血球・Ｈｔ ● ●

血小板数 ● ●

血液像

MCV・MCH、MCHC ● ●

胸部X線検査 ● ● ● ●

肺活量検査

胃部X線検査 ●

便潜血検査 ●

腎機能 クレアチニン、ｅ-GFR ● ●

尿酸 ● ●

尿検査
●

（蛋白・糖）

●

（蛋白・糖）

●

（蛋白・糖・潜血）

●

（蛋白・糖・潜血）

その他 アミラーゼ・総蛋白・アルブミン

動脈硬化 眼底検査

腹部超音波検査 腹部超音波

8,470 10,670 2,500
5,500

（19,635）

8,280

（31,900）

17,765

（31,900）

●

税込金額　　※（　）内は補助対象外の受診の場合

●

胃部X線検査から胃部内視鏡検査に変更される際は追加料金が必要になります。　（経口内視鏡　\3,300　　経鼻内視鏡　\5,500）※要事前予約

上記健診コースは基本項目です。組合健保様などの契約により一部異なる場合があります。

●

腎・尿路

●

●

（蛋白・糖・潜血・沈渣）

●

肺・呼吸機能

●

●

胃・大腸

●

●

●

血液

●

●

●

●

●

脂質代謝

●

●

●

血圧測定

●

●

身体計測

●

●

肝機能

●

●

●

●

2026年度　中京病院　健康診断のご案内

法定健診 全国健康保険協会 生活習慣病予防健診

協会けんぽ補助対象年齢（被保険者）

節目健診


