
単価(円) 税込料金（円）

定期健康診断Ａ 胸部間接ﾚﾝﾄｹﾞﾝ(800) 診察･問診(1,000) 2,600 2,730

(35歳未満及び 血圧(200) 検尿(糖･蛋白)(300)

 36～39歳) 身長(50) 体重(50) 視力(100) 聴力会話法(100)

定期健康診断Ｂ 定期健康診断Ａの項目に、 6,800 7,140

(35歳及び 腹囲(200) 心電図(1,500) 聴力ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ(500)

 40歳以上) 血液(貧血 赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球 7,000 7,350

 肝機能 GOT･GPT･γ-GTP 血中脂質 中性脂肪･ (HbA1cを

 HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 血糖)(2,100) 追加ｾｯﾄ)

一般健診 診察･問診･身体計測･腹囲･視力･聴力ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ 自己負担 自己負担

(被保険者35歳以上) 血圧･検尿(糖･蛋白･潜血)･便潜血2回法 6,517 6,843

胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ･胃部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ･心電図 費用総額 費用総額

血液(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･白血球･GOT･GPT･ (17,150) (18,007)

 γｰGTP･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･血糖･ALP･尿酸･ｸﾚｱﾁﾆﾝ)

付加健診 上記一般健診の項目に、 自己負担 自己負担

(40歳･50歳) 尿沈渣･眼底(両眼)･肺機能･腹部超音波 4,365 4,583

血液(血小板･末梢血液像･総蛋白･ｱﾙﾌﾞﾐﾝ 費用総額 費用総額

 総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ･ｱﾐﾗｰｾﾞ･LDH) (8,730) (9,166)

乳がん･子宮がん 問診･視触診･乳房エックス線･子宮細胞診
自己負担50
歳以上

自己負担50歳以
上

(40歳以上偶数年齢) （40～49歳の自己負担総額2,240) 1,587 1,666

子宮がん検診 問診･子宮細胞診 自己負担 自己負担

(20～38歳偶数年齢) 600 630

肝炎ウィルス検査 HCV抗体･HBS抗原 自己負担 自己負担

567 595

生活習慣病 胸部間接ﾚﾝﾄｹﾞﾝ･診察･問診･血圧･検尿(糖･蛋白･潜血) 13,700 14,385

モデルコース 身長･体重･腹囲･視力･ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ･心電図･眼底(単眼)

胃部間接ﾚﾝﾄｹﾞﾝ･血液(赤血球･血色素･ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･

 白血球･ZTT･ALP･GOT･GPT･γｰGTP･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 血糖 尿酸)

 派遣料 医師（全日）半日は半額 60,000 63,000

看護師・保健師（全日）半日は半額 30,000 31,500

※出張健診は70名以上を原則としています。70名未満の場合、70名の料金をお願いしています。
※本表記載以外の検査については、診療報酬点数により算定します。

          財団法人結核予防会福岡県支部
          福岡結核予防センター

か
っ

こ
内
は
税
抜
料
金

そ
の
他
の
検
査

血液型ABO･Rh(各350 判断料1,440) 尿沈渣(670) ﾌｧｯﾄｽｷｬﾝ（内臓脂肪測定2,000）

胸部直接ﾚﾝﾄｹﾞﾝ(1,800) 胃部間接ﾚﾝﾄｹﾞﾝ(4,100) 胃部直接ﾚﾝﾄｹﾞﾝ(9,500) ＣＴ(保険点数)

胃部内視鏡(保険点数) 骨密度指導なし(2,500) 骨密度指導あり(4,000) 尿検査(各150)

肺活量(800) 肺機能(3,000)  喀痰細胞診(3,200) 血液ピロリ菌検査(2240)

便潜血OCﾍﾓﾃﾞｨｱ(1回1,000 2回2,000) 便寄生虫(涂抹法、集卵法)(各400) 便細菌(2,950) 便細菌O157(3,800)

HCV抗体(1,600) PSA(1,800)  ﾍﾟﾌﾟｼﾉｰｹﾞﾝ(3,500) 

 HbA1c(500) HBS抗原(500) HBS抗体(550)血沈検査(1570)　直腸診(1000)

   平成22年度  集団検診料金表（事業所）        
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体脂肪(300) 胸囲(50)　頭囲(50) 色覚(100) 握力(100) 聴力ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ(800)

眼圧(900) 眼底(ﾎﾟﾗﾛｲﾄﾞ単眼1,000･ﾎﾟﾗﾛｲﾄﾞ両眼1,500) 腹部超音波(5,500)



平成22年度

Ａコース Ｂコース Ｃコース Ｄコース

身長･体重･標準体重･肥満度･BMI･腹囲 ○ ○ ○ ○

視力 ○ ○ ○ ○

色覚 ○ ○ ○

オージオメーター ○ ○ ○ ○

聴打診･問診 ○ ○ ○ ○

血圧 血圧 ○ ○ ○ ○

心電図 安静時12誘導 ○ ○ ○ ○

眼底 片眼 ○ ○ ○ ○

眼圧 ○

直接撮影（2方向） ○

直接撮影 ○ ○ ○

肺機能 予測量･肺活量比･1秒量･1秒率 ○ ○ ○ ○

胃部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ 直接撮影 ○ ○ ○ ○

AST(GOT)･ALT(GPT)･γｰGTP･ALP

総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ･総蛋白･LDH･A/G比

ZTT･ｱﾙﾌﾞﾐﾝ ○ ○ ○

尿ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ○

HBS抗原 ○ ○ ○

HBS抗体 ○ ○ ○

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 ○ ○ ○ ○

空腹時血糖･HbA1c･尿糖 ○ ○ ○ ○

血清ｱﾐﾗｰｾﾞ ○ ○ ○

Na･K･Cl･尿素窒素･ｸﾚｱﾁﾆﾝ ○ ○ ○ ○

Ca ○

尿蛋白･尿沈渣 ○ ○ ○ ○

尿潜血 ○ ○ ○

尿比重 ○

尿酸 尿酸 ○ ○ ○ ○

白血球数･赤血球数･血色素量

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･MCV･MCH･MCHC･血小板数

血沈 ○ ○

Fe ○

RF･CRP ○ ○

TPHA法･RPR法(梅毒) ○

血液型(ABO･Rh) ○

CEA ○ ○ ○

αﾌｪﾄﾌﾟﾛﾃｲﾝ ○

腹部超音波 肝臓･胆のう･膵臓･脾臓･腎臓 ○ ○ ○ ○

大腸がん 便潜血OCﾍﾓﾃﾞｨｱ2回法 ○ ○ ○ ○

料金（税別） 30,200 35,200 45,200 37,200

料金（税込） 31,710 36,960 47,460 39,060

〔オプション〕
　(税抜金額)

          財団法人結核予防会福岡県支部
          福岡結核予防センター

検　査　項　目

 人間ドック料金表        

腎機能

貧血･血液学

○ ○

身体計測

胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ

肝機能

○ ○ ○

脂質代謝

糖代謝･膵機能

○

○ ○

血清

腫瘍ﾏｰｶｰ

肺がん ﾍﾘｶﾙCT(12,000) 喀痰細胞診(3,200) ﾌｧｯﾄｽｷｬﾝ(2,000)

胃内視鏡(ｶﾒﾗ)(13,130) 病理組織検査(生検)(13,260)

婦人科 乳がん視触診(1,500) ﾏﾝﾓ1方向２枚(4,000) ﾏﾝﾓ2方向４枚(6,000) 子宮がん(4,000)

前立腺PSA(1,800) 骨密度DXA法(指導なし2,500)(指導あり4,000) 


