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骨粗鬆症検査 リウマチ検査（血液）

2026年（令和8）度版

協会けんぽドック

協会けんぽ
（全国健康保険協会）

加入の被保険者で

35～74歳
※年度末年齢

対 象

◆会社負担・自己負担のお支払い方法は応相談とさせていただきます。
例）会社負担5500円：自己負担13500円など

身体計測

身長・体重・BMI

血
液
検
査

貧血・血球

白血球数

腹囲 赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値

体脂肪率・肥満度 MCV、MCH、MCHC

視力聴力
視力・眼底・眼圧 血小板数、血清鉄、血液像

聴力 ※初回のみ血液型（ABO、Rh±）

循環器
血圧

肝機能
AST、ALT、γ-GTP、総ビリルビン、
ALP、
総蛋白、アルブミン、アミラーゼ

心電図(安静時)・心拍数

尿検査
蛋白、糖、潜血など

（陽性者は二次検査あり）
尿沈査

脂質
T-CHO、HDL-C、LDL-C、

Non-HDL-C、TG

呼吸器
胸部X線検査 （2方向撮影、エネサブ）
呼吸機能検査 （肺活量、1秒率など）

LDH、A/G比、血清鉄

腎機能
CRE・eGFR

消化器
※1 上部消化管X線検査 （胃X線検査）
大腸がん検査 （便潜血法）

尿酸

糖代謝 血糖(空腹時)、HbA1c

腹部超音波検査
肝臓、胆のう、膵臓、脾臓、腎臓
腹部大動脈

免疫学検査
HCV抗体検査、HBs抗原（CLIA法）
CRP（定量法）

診 察 問診、聴診、面談 健 康 相 談 生活習慣や食生活改善の相談

レディースパックのご案内

◆プライムドック受診の方のオプション検査パックです。
◆ご予約時に「レディースパックを希望」とお申出ください。

総額 15,972円が

負担額 9,900円

R8年度

総額 44,000円が

負担額19,000円

補助が
25,000円

に拡大!!

その他オプション詳細は裏面をご覧ください。

検 査 項 目

税込

税込

◆25,000円の補助を受ける場合、必ず全ての
検査を受診していただく必要がございます。

※1 胃内視鏡検査への変更が可能です。 ただし、差額として 6,160円 の追加費用が必要となります。


