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健康診断 令和8年度

① 主な検査項目と項目別料金
検査項目 料金(税抜き)

基本・身体計測   2,900円

聴力検査   1,100円

尿検査   300円
胸部Ｘ線検査   2,100円
心電図検査   1,300円

  2,500円
 1,000円

＊ は特にお申し込みがなければどちらか一方となります。
② 血液検査のコースが選べます。

血液コース 料金(税抜き)

貧血
白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値・血小板数 MCV・
MCH・MCHC

肝機能 AST・ALT・γ-GT
脂質 中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール
糖 空腹時血糖

血液法定 貧血
白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値・血小板数 MCV・
MCH・MCHC

付加 肝機能 AST・ALT・γ-GT

脂質
中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール・総コレス
テロール

糖 空腹時血糖
腎機能 クレアチニン・eGFR
痛風 尿酸

(糖) ヘモグロビンA1c 500円

貧血
白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値・血小板数 MCV・
MCH・MCHC

肝機能 AST・ALT・γ-GT・ALP

脂質
総コレステロール・中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレス
テロール

腎機能 クレアチニン・eGFR
痛風 尿酸
糖 空腹時血糖・ヘモグロビンA1c

血液生活 貧血
白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値・血小板数 MCV・
MCH・MCHC

付加 肝機能 AST・ALT・γ-GT・ALP・TP・ALB・T-Bil・LDH・A/G比

脂質
中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール・総コレス
テロール

腎機能 クレアチニン・eGFR・BUN
痛風 尿酸
糖 空腹時血糖・ヘモグロビンA1c

膵機能 S-AMY
※未実施項目（血液検査は料金枠内全項目とする）がある場合は該当料金が減額となります。

＊ 通常結果個人票1通
安静時12誘導

血液法定 4,600円

4,700円

文書証明書料

検査項目

血液生活 5,300円

5,400円

＊ 簡易個人票1通及び2通目以降1通

上記コースに追加

直接撮影・正面
蛋白・糖・ウロビリノゲン・潜血

オージオメータ（1000Hz、4000Hz）

身長・体重・腹囲・体格指数(BMI)・血圧・視力・診察

検査内容



人間ドック

＊ 検査項目と料金 （＊ はどちらか一方となります）
種類 料金(税込)

基本・身体計測

聴力検査

尿検査

呼吸器系検査

循環器系検査

肝機能

脂質
胃内視鏡実施
44,000円

膵機能
糖

腎機能

痛風

貧血

免疫
腫瘍

10,000円
(自己負担分)

オプション 4,290円

3,630円

2,200円

1,540円

4,950円

220円

4,070円

2,200円

ご希望により追
加できる検査

※セット料金のため未実施検査があっても料金は減額されません。

胸部X線検査 (直接撮影・正面)

心電図検査 (安静時12誘導)

半日ドック

蛋白・糖・ウロビリノゲン・潜血・沈査

身長・体重・腹囲・体格指数(BMI)・血圧・視力・診察

オージオメータ（1000Hz、4000Hz）

消化器系検査

便潜血 (二日法)

＊胃Ｘ線 (胃透視)

＊上部消化管内視鏡検査 (胃カメラ)

4.骨密度測定
① 大腿骨(太もも)のみ

② 大腿骨＋腰椎

2.肺機能検査 肺活量・1秒量・1秒率

3.前立腺がん検査 PSA採血

血液検査

尿酸

白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値・血小板
数・ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ

CRP・RF・梅毒・血液型(初回のみ)
AFP・CEA

1.肺がん検査 喀痰 (事前予約が必要)

AST・ALT・γ-GT・ALP・LDH・TP・ALB・T-Bil・
A/G比・HBs抗原・HCV抗体

総コレステロール・中性脂肪・HDLコレステロール・
LDLコレステロール

S-AMY
血糖・ヘモグロビンA1c
BUN・クレアチニン・eGFR

むつ市国保
人間ドック

半日ドックと同じ内容です。
＊対象は30～74歳、むつ市の住所を有し、むつ市の国民健康保険に加入されている方です。
申込は市役所の国保年金課になります。

令和8年度

検査項目

胃Ｘ線実施

41,800円

6,600円

8.乳がん検査
マンモグラフィ

＊対象は40歳以上
5,500円

7.子宮体がん検査
細胞診・超音波

＊医師判断で実施しないこともあります

5.塩分摂取量 尿検査

6.子宮頸がん検査
① 細胞診

② 子宮卵巣超音波検査



協会けんぽ 令和8年度

5,500円

2,500円

990円

50歳以上 980円

40歳～48歳 1,700円

1,390円

590円

【一般健診】

検査項目

基本・身体計測

聴力検査

尿検査

血液検査

呼吸器系検査

循環器系検査

（税込）

1.肺がん検査 4,290円

2.腹部超音波 5,830円

3.前立腺がん検査 2,200円

1,540円

4,950円

5.塩分摂取量 220円

4,070円

2,200円

7.子宮体がん検査 6,600円

8.乳がん検査 マンモグラフィ ＊対象は40歳以上 5,500円

9.ヘモグロビンＡ1ｃ検査 550円

10.大腸がん検査 ※ 1,210円

11.胃がん検査 ※ 10,890円

※ 2023年10月からのインボイス制度の実施により、団体請求が可能になりました。

※10、11の検査は20歳、25歳、30歳の一般健診に追加した場合の料金です。

血液検査（糖検査）

※当院は節目健診を実施しておりません。

オプション項目 ご希望により追加できる検査

喀痰 (事前予約が必要)

PSA採血

4.骨密度測定
① 大腿骨(太もも)のみ

② 大腿骨＋腰椎

尿検査

6.子宮頸がん検査
細胞診

胸部X線検査 (直接撮影・正面)

便潜血 (二日法)

心電図検査 (安静時12誘導)

便潜血 (二日法)

胃Ｘ線 (胃透視)       ※胃内視鏡検査はお取り扱いしておりません。

消化器系検査
３５歳以上

(35歳～39歳の方は省略可)

子宮卵巣超音波検査

細胞診・超音波 ＊医師判断で実施しないこともあります。

胃Ｘ線 (胃透視)       ※胃内視鏡検査はお取り扱いしておりません。

自己負担額（税込）

一般健診         ※未実施項目がある場合料金が変更になることがあります。

子宮がん検診（協会けんぽ対象者：年度末偶数年齢）

検査内容

身長・体重・腹囲・体格指数(BMI)・血圧・視力・診察

乳がん検診（協会けんぽ対象者：年度末偶数年齢）

骨粗鬆症検診（協会けんぽ対象者：40歳以上年度末偶数年齢の女性）

喀痰検査（協会けんぽ対象者：50歳以上で喫煙指数が600以上の希望者）

一般健診 (20歳、25歳、30歳の被保険者）

オージオメータ（1000Hz、4000Hz）

蛋白・糖・潜血

〈脂質〉  総コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール
〈肝機能〉 AST・ALT・γ-GT・ALP
〈代謝〉  血糖・尿糖・尿酸
〈腎機能〉 血清クレアチニン・eGFR
〈血液一般〉ヘマトクリット（Ht)値・ヘモグロビン(Hb)値・赤血球数・白血球数



生活習慣病予防検診 令和8年度

① ＊ はどちらか一方となります。胃X線で血液生活を実施した場合は29,150円 (税込み)です。

検査項目 料金(税抜)

基本・身体計測 5,400円

聴力検査 1,100円

尿検査 300円

呼吸器系検査 2,100円

循環器系検査 1,300円

1,100円

9,900円

11,900円

② 血液検査のコースが選べます。

血液コース 料金(税抜)

貧血 白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値・血小板数 MCV・MCH・MCHC

肝機能 AST・ALT・γ-GT

脂質 中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール

糖 空腹時血糖

血液法定 貧血 白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値・血小板数 MCV・MCH・MCHC

付加 肝機能 AST・ALT・γ-GT

脂質 中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール・総コレステロール

糖 空腹時血糖

腎機能 クレアチニン・eGFR

痛風 尿酸

(糖) ヘモグロビンA1c 500円

貧血 白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値・血小板数 MCV・MCH・MCHC

肝機能 AST・ALT・γ-GT・ALP

脂質 総コレステロール・中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール

腎機能 クレアチニン・eGFR

痛風 尿酸

糖 空腹時血糖・ヘモグロビンA1c

血液生活 貧血 白血球・赤血球・血色素量・ヘマトクリット値・血小板数 MCV・MCH・MCHC

付加 肝機能 AST・ALT・γ-GT・ALP・TP・ALB・T-Bil・LDH・A/G比

脂質 中性脂肪・HDLコレステロール・LDLコレステロール・総コレステロール

腎機能 クレアチニン・eGFR・BUN

痛風 尿酸

糖 空腹時血糖・ヘモグロビンA1c

膵機能 S-AMY

（税込）

1.肺がん検査 4,290円

2.腹部超音波 5,830円

3.前立腺がん検査 2,200円

1,540円

4,950円

5.塩分摂取量 220円

4,070円

2,200円

7.子宮体がん検査 6,600円

8.乳がん検査 5,500円

9.肝炎ウイルス 3,630円

※未実施項目（血液検査は料金枠内全項目とする）がある場合は該当料金が減額となります。

5,400円

蛋白・糖・ウロビリノゲン・潜血

4,600円

4,700円

上記コースに追加

血液生活 5,300円

血液法定

消化器系検査

オージオメータ（1000Hz、4000Hz）

身長・体重・腹囲・体格指数(BMI)・血圧・視力・診察・文書証明書料

検査内容

検査項目

胸部X線検査 (直接撮影・正面)

＊上部消化管内視鏡検査 (胃カメラ)

＊胃Ｘ線 (胃透視)

便潜血 (二日法)

心電図検査 (安静時12誘導)

4.骨密度測定

6.子宮頸がん検査

オプション項目 ご希望により追加できる検査

喀痰 (事前予約が必要)

① 大腿骨(太もも)のみ

② 大腿骨＋腰椎

PSA採血

HBｓ抗原・HCV抗体

尿検査

細胞診

子宮卵巣超音波検査

細胞診・超音波 ＊医師判断で実施しないこともあります。

マンモグラフィ ＊対象は40歳以上



予防接種 令和8年3月現在

4月以降料金の変更があります。予約時にご確認お願い致します。

未定

不活化ワクチン
乾燥組換え帯状疱疹ワクチン
「シングリックス筋注用」
筋肉内注射

（全２回）
むつ市から予診票が送られている方はその旨お知ら
せください。
下記対象の方はむつ市にお問い合わせください。
・60歳～64歳で市が定める障害で障害者手帳1級を
お持ちの方

帯状疱疹
（50歳以上）

A型肝炎 8,900円

不活化ワクチン
乾燥組織培養
不活化A型肝炎ワクチン
「エイムゲン」
皮下または筋肉内注射

事前に確認が必要です。
（全3回）
2回目：1回目から2-4週間後
3回目：1回目から24週経過後

B型肝炎 6,900円

不活化ワクチン
組換え沈降B型肝炎ワクチン
「ヘプタバックス－Ⅱ」
皮下または筋肉内注射

（全3回）
2回目：1回目から4週間後
3回目：1回目の20-24週後

日本脳炎 8,000円

不活化ワクチン
乾燥細胞培養日本脳炎ワクチン
「ジェービックV」
皮下注射

むつ市から予診票が送られている方はその旨お知ら
せください。

流行性耳下腺炎
（おたふくかぜ）

7,400円

生ワクチン
乾燥弱毒生
おたふくかぜワクチン
「タケダ」
皮下注射

事前に確認が必要です。
他の生ワクチンを続けて接種する場合、27日以上の
間隔をあける必要があります。

破傷風 5,600円

不活化ワクチン
沈降破傷風トキソイド
「生研」
皮下または筋肉内注射

事前に確認が必要です。

麻疹（はしか）
風疹（3日はしか）

10,000円

生ワクチン
乾燥弱毒生
麻しん風しん混合ワクチン
（MR)
「ミールビック」
皮下注射

他の生ワクチンを続けて接種する場合、27日以上の
間隔をあける必要があります。
*単品ごとの接種は実施しておりません。
年度内に薬剤の変更があります。

8,700円

生ワクチン
乾燥弱毒生水痘ワクチン
「ビケン」
皮下注射

他の生ワクチンを続けて接種する場合、27日以上の
間隔をあける必要があります。

予防接種名 料金 薬剤情報 留意事項

水痘（水ぼうそう） 8,700円

生ワクチン
乾燥弱毒生水痘ワクチン
「ビケン」
皮下注射

他の生ワクチンを続けて接種する場合、27日以上の
間隔をあける必要があります。



新型コロナ 未定 詳細が決まり次第お知らせします。

インフルエンザ 未定 詳細が決まり次第お知らせします。

不活化ワクチン
沈降20価肺炎球菌結合型
ワクチン
「プロベナー20水溶懸濁注」

むつ市から予診票が送られている方はその旨お知ら
せください。
下記対象の方はむつ市にお問い合わせください。
・60歳∼64歳で市が定める障害で障害者手帳1級をお
持ちの方

狂犬病 16,800円

不活化ワクチン
乾燥組織培養
不活化狂犬病ワクチン
「ラビピュール筋注用」
筋肉内注射

事前に確認が必要です。
（暴露前免疫全3回）
2回目：1回目から7日後
3回目：1回目から21日または28日後

肺炎球菌 未定


