
定期健康診断 雇入時健診 脳ドック 心臓ドック

問診（特定健診 問診22項目含む） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

身長、体重、標準体重、BMI ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○ ○ ○

内科診察 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

視力 ○ ○ ○ ○ ○

両眼 ▲ ○ ○ ○

眼圧検査 ○

ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ（1000Hz,4000Hz） ○ ○ ○ ○

肺機能 ○

○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○

MCV、MCH、MCHC ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○

PLT ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○

血液型 ： ABO式、Rh式（D） ○ ○ ○

○ ○ ○

GOT、GPT、γ-GTP ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ALP ○ ○ ○

TP、Alb、T-Bil ○ ○ ○

A/G比 ○ ○ ○

膵 B-AMY ○ ○ ○

糖 BS、HbA1c ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

T-Cho　/　non HDL-Cho ○/○ ○/○ ○/ ○/

TG、HDL-Cho、LDL-Cho ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腎 CRE　/　eGFR ○/○ ○/○ ○/○ ○/ ○/

尿 UA（尿酸） ○ ○ ○

RPR法 ○

CRP ○

B型肝炎 (ＨＢｓ抗原、ＨＢｓ抗体) ○

C型肝炎 （ＨＣＶ抗体） ○

PSA　※男性のみ ○

pH、比重、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ○ ○

潜血 ○ ○

糖、蛋白 ○ ○ ○ ○ ○ ○

赤血球、白血球、扁平上皮、細菌 ○ ○

胸部X線デジタル撮影（正面 1枚） ○ ○ ○ ○（２方向） ○ ○（２方向）

心電図　（安静時 12誘導） ○ ○ ▲ ○ ○ ○ ○

心臓マルチスライスCT（カルシウム解析） ○

胃部X線デジタル撮影 △ △

胃部内視鏡 △ △

腹部超音波(5臓器) ○

便潜血2回法 ○

頚部超音波 ○

MRI、MRA ○

¥11,000_ ¥11,000_ ¥7,150_ ¥25,300_ ¥44,000_ ¥55,000_ ¥55,000_ 

○：基本項目　　▲：医師の判断で実施(貧血242円、心電図1,430円、眼底1,232円）　　△：いずれかを選択（胃部内視鏡の場合は、オプション扱い）

定期健康診断 雇入時健診 脳ドック 心臓ドック

B型肝炎 (ＨＢｓ抗原、ＨＢｓ抗体) 2,200¥   ● ● ● ● コースに含む ● ●

C型肝炎 （ＨＣＶ抗体） 2,200¥   ● ● ● ● コースに含む ● ●

ＩｇＧ抗体検査（CLIA法） 5,500¥   ● ● ● ● ● ● ●

ＴＳＨ、ＦＴ3、ＦＴ4 4,400¥   ● ● ● ● ● ● ●

ピロリ抗体 3,300¥   ● ● ● ● ●

ペプシノゲン 4,400¥   ● ● ● ● ●

PSA　※男性のみ 3,300¥   ● コースに含む ● ●

CEA、AFP、CA19-9 5,500¥   ● ● ● ●

CA125、CA153　※女性のみ 4,400¥   ● ● ● ●

View39 15,400¥ ● ● ● ● ● ● ●

4種ｾｯﾄ(麻疹/風疹/水痘/おたふくかぜ) 11,000¥ ● ● ● ● ● ● ●

骨塩定量 5,500¥   ● ● ● ● ● ● ●

胃部内視鏡（胃部X線検査から変更） 3,300¥   ● ●

大腸内視鏡（別日受診）

※胃部内視鏡を受ける方のみ
29,700¥ ●※

便潜血2回法 2,200¥   ● ● ● ● コースに含む ● ●

心臓マルチスライスCT（カルシウム解析） 33,000¥ ● ● コースに含む

動脈硬化(ABI：血圧脈波検査) 4,400¥   ● ● ● ● ● ● ●

胸部CT 13,200¥ ● ● ● ●

脳MRI/MRA、頚部超音波 33,000¥ ● コースに含む

認定証検査(VSRAD)MRI画像解

析
5,500¥   ● ●

ぐっすり脳波検査（2晩） 16,500¥ ● ● ● ● ● ● ●

ぐっすり脳波検査（5晩） 24,200¥ ● ● ● ● ● ● ●

ソイチェック（2026年度 新規） 4,400¥   ● ● ● ● ● ● ●

超音波 3,850¥   ● ● ●

マンモグラフィー 5,500¥   ● ● ● ● ● ● ●

超音波、マンモグラフィー 9,350¥   ● ● ●

内診、頸部細胞診 3,300¥   ● ● ● ● ● ● ●

経腟超音波（内診・頸部細胞診実施必須） 3,850¥   ● ● ● ● ● ● ●

HPV検査（内診・頸部細胞診実施必須） 5,500¥   ● ● ● ● ● ● ●

●：オプション検査

・ご加入の健康保険組合様の補助を受ける健康診断は、検査内容と窓口負担金が変わることがあります。詳細は当院もしくはご加入の健康保険組合や健診代行機関にお問い合わせ下さい。

・2025年度より、健診コースおよび一部のオプション検査の料金を改定しております。
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検査項目 詳　細　項　目 金額
法定健康診断
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 池上総合病院　オリジナル健診コースとオプション項目一覧 池上総合病院 健診センター2026

■ 基本コース

検査項目 詳　細　項　目
法定健康診断



若年健診

（20、25、30歳）

一般健診

（35歳以上）

節目健診

（40歳以上5歳刻み）

人間ドック

（35歳以上）

問診（特定健診 問診22項目含む） ○ ○ ○ ○

身長、体重、標準体重、BMI ○ ○ ○ ○

肥満度 ○

腹囲 ○ ○ ○ ○

内科診察 ○ ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○ ○

視力 ○ ○ ○ ○

両眼 ○ ○

眼圧検査 ○

ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ（1000Hz,4000Hz） ○ ○ ○ ○

肺機能 ○ ○

○ ○ ○ ○

MCV、MCH、MCHC ○

PLT ○ ○

○

血液型 ： ABO式、Rh式（D） ○

○

GOT、GPT、γ-GTP ○ ○ ○ ○

ALP ○ ○ ○ ○

TP、Alb、T-Bil ○ ○

LDH ○

A/G比 ○

膵 B-AMY ○ ○

糖 BS、HbA1c ○ ○ ○ ○

T-Cho　/　non HDL-Cho ○ ○ ○ ○

TG、HDL-Cho、LDL-Cho ○ ○ ○ ○

腎 CRE　/　eGFR ○/○ ○/○ ○/○ ○/○

尿 UA（尿酸） ○ ○ ○ ○

CRP ○

B型肝炎 (ＨＢｓ抗原、ＨＢｓ抗体) ○

pH、比重、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ○

潜血 ○ ○ ○ ○

糖、蛋白 ○ ○ ○ ○

赤血球、白血球、扁平上皮、細菌 ○ ○

胸部X線デジタル撮影（正面 1枚） ○ ○ ○ ○

心電図　（安静時 12誘導） ○ ○ ○ ○

心拍数 ○

胃部X線デジタル撮影 △ △ △

胃部内視鏡 △ △ △

腹部超音波(5臓器) ○ ○

便潜血2回法 ○ ○ ○

¥2,500_ ¥5,500_ ¥8,280_ ¥15,700_ 

○：基本項目　　△：いずれかを選択（胃部内視鏡の場合は、オプション扱い）

若年健診

（35歳未満）

一般健診

（35歳以上）

節目健診

（36歳以上）

人間ドック

（35歳以上）

B型肝炎 (ＨＢｓ抗原）、C型肝炎 （ＨＣＶ抗体） ○ ○ ○

※過去にC型肝炎ウイルスを受けたことがない方 ○ ○ ○

マンモグラフィー（40～48歳偶数年齢） 1,700¥   ○ ○

マンモグラフィー（50歳以上偶数年齢） 980¥      ○ ○

内診、頸部細胞診（36歳以上偶数年齢） 990¥      ○ ○ ○

骨塩定量（40歳以上偶数年齢） 1,390¥   ○ ○

B型肝炎 (ＨＢｓ抗原、ＨＢｓ抗体) 2,200¥   ● ● ● コースに含む

C型肝炎 （ＨＣＶ抗体） 2,200¥   ● ● ● ●

ＩｇＧ抗体検査（CLIA法） 5,500¥   ● ● ● ●

ＴＳＨ、ＦＴ3、ＦＴ4 4,400¥   ● ● ● ●

ピロリ抗体 3,300¥   ● ● ● ●

ペプシノゲン 4,400¥   ● ● ● ●

PSA　※男性のみ 3,300¥   ● ● ● ●(￥2,200)

CEA、AFP、CA19-9 5,500¥   ● ● ● ●

CA125、CA153　※女性のみ 4,400¥   ● ● ● ●

View39 15,400¥ ● ● ● ●

4種ｾｯﾄ(麻疹/風疹/水痘/おたふくかぜ) 11,000¥ ● ● ● ●

骨塩定量 5,500¥   ● ● ● ●

胃部内視鏡（胃部X線検査から変更） 6,600¥   ● ● ●(￥3,300)

大腸内視鏡（別日受診）

※胃部内視鏡を受ける方のみ
29,700¥ ●※

便潜血2回法 2,200¥   ● コースに含む コースに含む コースに含む

心臓マルチスライスCT（カルシウム解析） 33,000¥ ●

動脈硬化(ABI：血圧脈波検査) 4,400¥   ● ● ● ●

胸部CT 13,200¥ ● ● ● ●

脳MRI/MRA、頚部超音波 33,000¥ ●

認定証検査(VSRAD)MRI画像解析

※脳MRI/MRAを受ける方が追加可能
5,500¥   ●

ぐっすり脳波検査（2晩） 16,500¥ ● ● ● ●

ぐっすり脳波検査（5晩） 24,200¥ ● ● ● ●

ソイチェック（2026年度 新規） 4,400¥   ● ● ● ●

超音波 3,850¥   ●

マンモグラフィー 5,500¥   ● ● ● ●

超音波、マンモグラフィー 9,350¥   ●

内診、頸部細胞診 3,300¥   ● ● ● ●

経腟超音波（内診・頸部細胞診実施必須） 3,850¥   ● ● ● ●

HPV検査（内診・頸部細胞診実施必須） 5,500¥   ● ● ● ●

○：協会けんぽ補助オプション検査　　●：自費オプション検査
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婦人科検診

骨密度
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消化器
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アレルギー検査

540¥      

検査項目 詳　細　項　目 金額

消化器

一部負担金 (税込)

■ オプション検査
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循環器
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協会けんぽ

身体測定

診察

血圧

 協会けんぽ健診コースとオプション項目一覧

■ 基本コース

検査項目 詳　細　項　目

池上総合病院 健診センター2026


