
■健診コース（2023年度版） オエノンホールディングス健康保険組合

定期健診 人間ドック
全従業員 40歳以上　男性・女性
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　　　　　　　　　　　●　※実施選択必要
ＯＰ　胃部Ｘ線より切替可能

● 35歳以上 ●
● 35歳以上 ●

●　45歳以上　男性 ●　45歳以上　男性
● 40歳のみ ● 40歳のみ

ＯＰ 女性のみ ＯＰ 女性のみ

●　：　必須項目、　　　　ＯＰ　：　オプション項目   　※人間ドックは実施機関により項目が異なります

【自己負担】 ■定期健診：胃カメラ選択の場合、胃部Ｘ線と胃カメラ料金の差額のうち13,000円を超えた金額は自己負担（窓口支払）
■人間ドック：胃検査は、「胃カメラ」切替の場合、胃カメラ差額のうち13,000円を超えた金額は自己負担（窓口支払）
■人間ドック：婦人科検査・HBs抗原・HCV抗体・PSA・胃カメラを除き、33,000円を超えた金額は自己負担（窓口支払）
※人間ドックにHCV抗体が含まれている場合は、40歳以外の受診者もHCV抗体検査を実施します
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体重
腹囲
肥満度ＢＭＩ

尿検査

尿糖
尿蛋白

アルブミン
総蛋白（ＴＰ）
血清アミラーゼ

ウロビリノーゲン
尿潜血
尿比重
ＰＨ
尿沈査

医師内科診察

総ビリルビン（Ｔ―ＢＩＬ）

血清検査
ＨＢｓ抗原
ＣＲＰ

生化学検査

ＧＯＴ（ＡＳＴ）
ＧＰＴ（ＡＬＴ）
γ―ＧＴＰ（γ―ＧＴ）
ＡＬＰ
ＬＤＨ
コリンエステラーゼ

脂質検査

総コレステロール（Ｔ―Ｃｈｏ)
中性脂肪（ＴＧ）
ＨＤＬ―ｃｈｏ
ＬＤＬ―ｃｈｏ

糖尿病検査
空腹時血糖（ＢＳ）
グリコヘモグロビンＡ１ｃ（ＨｂＡ１ｃ）
尿酸（ＵＡ）

腎機能検査
尿素窒素（ＢＵＮ）
血清クレアチ二ン(ＣＲＥ)

貧血検査

白血球（ＷＢＣ）
赤血球（ＲＢＣ）
血色素（ヘモグロビン）
ヘマトクリット（Ｈｔ）
赤血球容積（ＭＣＶ）
赤血球色素量（ＭＣＨ）
赤血球色素濃度（ＭＣＨＣ）
血小板数（ＰＬＴ／ＰＬ）

循環器
血圧
安静時心電図
心拍数

眼科
視力
眼圧
眼底

聴力検査
1000Hz
4000Hz

胸部Ｘ線撮影（直接撮影）

肺機能
%肺活量
１秒率
%１秒量

　ＯＰ　どちらか一方胃部内視鏡検査
腹部超音波（肝臓・胆嚢・腎臓・膵臓・脾臓）

ＯＰ 女性のみ
どちらか一方

ＯＰ 女性のみ
どちらか一方エコー

前立腺癌検査（ＰＳＡ）
ＨＣＶ抗体（Ｃ型肝炎）
子宮がん検査（子宮頸部細胞診）

乳房検査
マンモグラフィー

どちらか

大腸癌検査（便潜血反応２回法）

胃部検査
胃部Ｘ線検査（直接）


