
付加健診

（消化器） （循環器） (一般健診含む)

月･水･金 月･金 月･水の設定日 月～土 月～土 設定日 月～土 月～土 月～土 設定日 設定日 設定日 設定日

内科診察  聴打診及び結果説明 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○追加検査有

 身長・体重・肥満度・BMI ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血圧測定  最大血圧/最小血圧 ○２回 ○２回 ○２回 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 視力検査（裸眼・矯正視力） ○ ○ ○ ○ ○ ○

 眼底検査 ○両眼 ○両眼 ○両眼 ○片眼 ○片眼 ○片眼 ○両眼 ○片眼 ● ●

 眼圧検査 ○ ○ ○

 気導純音聴力検査 ○ ○ ○

 選別聴力検査（1000・4000HZ） ○ ○ ○

胸部Ｘ線  直接・間接撮影 直 直 直 直 直 直 直 直 直 直

肺機能  肺気量分画・ﾌﾛｰﾎﾞﾘｭｰﾑｶｰﾌﾞ ○ ○ ○ ○ ○

 安静時12誘導 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ★

 ホルター ○

 心　臓 ○

超音波  腹　部（肝・胆・腎・膵・脾） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 頸動脈 ○ ○ ○

 直接・間接撮影 直 直 直 直 直 直 直 直 直

 内視鏡 ○

 糖 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 蛋　白 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 ウロビリノーゲン ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 潜　血 ○ ○ ○

 沈　渣（顕微鏡検査） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

 比　重 ○ ○ ○ ○ ○ ○

糞  便  潜　血（２回法） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

WBC （白血球数） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

RBC （赤血球数） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ★

HGB （血色素量） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ★

HCT （ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ値） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ● ● ★

PLT （血小板数） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HGM （血液像） ○ ○ ○ ○

T-CHL （総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HDL-C （HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

LDL-C （LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

TG     （中性脂肪） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

膵 AMY    （ｱﾐﾗｰｾﾞ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

TP      （血清総蛋白) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALB    （ｱﾙﾌﾞﾐﾝ） ○ ○ ○ ○ ○ ★

A/G比　 （ｱﾙﾌﾞﾐﾝ/ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ比） ○ ○ ○ ○ ○

T-BIL  （総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

D-BIL  （直接ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ZTT    （ｸﾝｹﾙ） ○ ○ ○ ○ ○ ○

GOT〔AST〕 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

GPT〔ALT〕 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALP    （ｱﾙｶﾘﾎｽﾌｧﾀｰｾﾞ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

LDH    （乳酸脱水素酵素） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

CHE    （ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

γ-GTP ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

LAP    （ﾛｲｼﾝｱﾐﾉﾍﾟﾌﾟﾁﾀ-ｾﾞ） ○ ○ ○ ○ ○ ○

ELP    （蛋白分画） ○ ○ ○  

HBs抗原 ○ ○ ○ ○ ○ ○

HCV抗体 ○ ○ ○ ○ ○ ○

RPR ○ ○ ○ ○ ○ ○

TPHA定性 ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヘリコバクター・ピロリ ○

AFP    （α-ﾌｪﾄﾌﾟﾛﾃｲﾝ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

CEA・CA19-9・シフラ ○ ○

PSA　 　 （男性）　　 ○ ○ ○

CA-12 5（女性） ○ ○

BUN     （尿素窒素） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

CRTN   （ｸﾚｱﾁﾆﾝ） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

UA       （尿酸） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

GLU    （血糖） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

HbA1c （ｸﾞﾘｺﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝA1c） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ASO （抗ｽﾄﾚﾌﾟﾄﾘｼﾞﾝ-O抗体） ○ ○ ○

CRP     （C反応性蛋白） ○ ○ ○ ○ ○ ○

RF （ﾘｳﾏﾁ因子） ○ ○ ○

酵素 ペプシノゲン（胃分泌物） ○ ○

（視触診+ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ2方向） ○40歳 ○40～48歳の偶数歳 ○40～49歳 ○40～49歳

（視触診+ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ1方向） ○50歳 ○50歳以上の偶数歳 ○50歳以上 ○50歳以上

（頸部細胞診） ○ ○20歳以上の偶数歳 ○ ○

骨密度  骨密度測定 （Ｘ線） ○女性 ○女性 ○女性 ○女性 ○女性

体力測定  筋力・持久力・柔軟性・敏捷性 ○ ○ ○

男性40歳未満 男性40歳未満

32,200円 19,600円
男性40歳以上 男性40歳以上

18,500円 5,900円
女性40歳未満 女性40歳未満

34,700円 22,100円
付加健診+婦人科 一般健診+婦人科 女性40歳以上 女性40歳以上
※①(下記参照) ※②(下記参照) 22,100円 9,500円

   ※① ※②
   (40歳代の偶数年齢)　 　13,036円 (40歳代の偶数年齢)　　8,453円 ●　医師の判断により実施する項目

   (50歳以上の偶数年齢) 　12,462円 (50歳以上の偶数年齢)　7,879円 ★　基本チェックリストで一定の基準を満たした者に実施する項目

子宮がんのみ(36・38歳） 　 7,473円

　　対象外の方で希望者はオプション料金での実施となります。

人間ドック検査項目一覧表　平成22年度

兵庫県
２時間
ドック

特定健診
後期
高齢者
健診

協会けんぽ 姫路市
がん総合
検診

市民がん
セット
検診

姫路市
国保

特定健診

○ ○ ○

生活機能
評価基本ｺｰｽ

充実コース
一般健診

一日
ドック

　　泊ドック　※
半日
ドック

〇

57,750円 70,350円 39,900円

昼食（一般食・治療食からお選びください）

料金（税込）
団体

(契約団体のみ)

一般

栄養･保健･運動指導  骨密度検査･体力測定を含めた指導

婦人科
 乳がん

 子宮がん   

炎
症

梅毒
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瘍
マ
ー
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腎
機
能
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尿

末
梢
血
液
一
般

脂
 
質

肝
 
 
機
 
 
能

感
染
症

※ 宿泊先は、姫路キャッスルホテル・ホテル日航姫路・サンシャイン青山から選択。

検査項目　　　　　　　　　　　実施コース

身体計測
 腹囲

眼　科

聴  力

心電図

胃  部

尿

血　液

オプション検査(5,250円)

11,426円 6,843円

オプション検査(3,675円)

68,250円 80,850円 42,000円

○ ○ ○

20,664円31,500円

姫路市医師会　診療所
TEL：079-295-3322
FAX：079-295-3329

35歳以上の
協会けんぽ加入者

40歳、50歳で
協会けんぽ加入者
の内受診希望者

無料
(受診券持参者
のみ受診可)

窓口負担は
保険者によっ
て異なります
(受診券持参者
のみ受診可)

無料
(受診券持参者
のみ受診可)

オプション検査(7,350円)


