
◎：受診必須項目 ○：受診項目 △：選択受診項目（自己負担無し）　　▲：選択受診項目（自己負担有り）

男性 女性

34歳
以下

29歳
以下

30歳
～
34歳

35歳
～
49歳

50歳
以上

35歳
以上

◎ ◎ ◎ ◎ ◎ ◎

◎ ◎ ◎

○ ○ ○ ○ ○ ○

△ △ △

△ △ △

△ △ △

▲ ▲ ▲

△ △ △

△ △ △

　50歳以上 △

△ △

△ △

△ △ △

②乳腺エコー

健
康
保
険
組
合

　子宮がん検診

会
社

前立腺がん検診（PSA検査）

基
本
項
目

法
定
項
目

（

受
診
義
務

有
）

  身体計測（身長・体重・BMI）、視力検査、血圧測定、
  医師診察、尿検査（蛋白・糖）、聴力、血液検査
　（GOT・GPT・γ-GTP・空腹時血糖・HbA1c・血色素量・
　赤血球・LDLコレステロール・HDLコレステロール・
　中性脂肪）、心電図、胸部Ｘ線（妊娠中の社員は実施しない）

　腹囲

法
定
外
項
目

（

受
診
義
務

無
）

  血液検査（ヘマトクリット・血清クレアチニン・
  尿酸・白血球）、尿検査（潜血）

オ
プ
シ
ョ

ン
項
目

  腹部エコー

  眼底撮影（両眼）

  便潜血

　胸部CT  　自己負担12,000円

胃
部

検
診

①胃部直接X線（バリウム）

②胃部内視鏡（カメラ）

乳
が
ん

検
診

①マンモグラフィー

健康診断項目一覧

項　　目
健
診
結
果
管
理

ＳＢ（34歳以下） ＳＡ（35歳以上） 

女性 男性

①か②どちらかを選択

①か②どちらかを選択

#Internal


