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健康診 のご案内
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2026 年度から協会けんぽの健診制度が変わりました
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35 歳以上の被保険者を対象に，

人間ドック健診への補助が開始。

対象の健診機関で受診すると。

1回につき最大25,000 円の補助を

受けられます。

生活習慣病予防健診の対象に、

20 歳・25 歳・30 歳の被保険者が

新たに加わりました。

若いうちから健康状態を確認し、

生活習慣の見直しに役立てられます。

40 歳以上の女性を対象に。

骨粗しよう症検診が新たに始まります。

骨の状態は自覚しにくいため、

定期的な確認が大切です。

早期発見と予防に役立ちます。

令和８年度から｢節目健診｣が新設され、

一部健診の自己負担額も改定されました。

対象年齢や費用の詳細は。

受診前に最新のご案内を

ご確認ください。

ご予約・お問い合わせ

医療法人社団ヤマナ会 東広島記念病院

広島生活習慣病・がん健診センター 東広島
〒739-0002　 広島県東広島市西条町吉行2214 番地

TEL : 082-423-6662 ／　ＦＡＸ : 082,423-7786

受付時間:8:30 ～17:00( 月・火・水・金)／8:30 ～]｡2:00(木・土)

HP : https://hmh.ｏ司P/ｋｅｎsin/
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健診コースおよび料金 一覧
叫 卸

子宮顕がん検診

００ｎ
乙
り
乙

- Ｉ

０円

料念はすべて税込裏記です
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詳細は次ページをご覧ください。

生活習慣病予防健診(E コース)

＊協会けんぼ一般健診と同内容
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骨粗しょう症検診
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そ の 他 健 康 診 断(
協 会 け ん ぽ の 補 助 は 利 用 で き ま せ ん ト シ

-

医療法人社団 ヤマナ会 東広島記念病院

広島生濡習慣病・がん健診センター 東広島



協会けんぽの補助対象オプション検査
J,d1

口り 一般健診・節目健診の補助利川時に追加可能
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72 円　　　　1,70011j

7円　　2,507円
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円　　　2,530 円

40 円　　　　1,110円

医療法人社団 ヤマナ会 東広島記念病院

広島生活押慣病・がん健診センター 東広島

22,000 円

乳がん検診

(40～48歳)

乳がん検診

(50～74歳)

L乳房エックス線

検査( マンモグラ

フィー)2 方向撮彫]

[ 乳房エックス線

検査( マンモグラ

フィーＨ 方向撮影)

一般健診・節目健診

を受診する

40 ～48 歳の

偶数年齢の女性

-一般健診･ 節目健診

を受診する

50 ～74 歳の

偶数年齢の女性

20～38歳の女性の方

子宮 頚 が ん検 診 ［問診・細胞診］　恋 心 ぽ

節目健診同時受診）

骨粗しょう症検診 [骨j,1測定]

一般健診･ 節口健診

を受診する

40 ～74 歳の

偶数年齢の女性

※奇数年齢の方はﾋ 記検査を追加できません

※料金はすべて税込表記です

―（ そ の 他 健 康 診 断（協会けんぽの袖助は利用ｔきませ

生活習 慣病予防 健診(E コース)

＊協会けんぽ･ 般鮑診と|川内容



】..身体計測

2. 腰囲
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4. 聴 力 検 査 （dB ）

」5
、血 圧 測定

6、医師 診 察

17 ，賢 伜時 心電図

8. 脚 郎Ｘ繊 （直 接１ 方向 ）

1　9, ●がん検診｛爾遇視君しくは内祝飢｝

10. 尿 咄 定 性

1 11. 尿 蛋 白 定 性

12. 尿 澄 血

113. 大腸 が ん 検診 （ｉ 潜 血検 査 ）

14. 白血 球 数

J15. 赤 血 球 致

16. 血 色 緊僅
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19.HDL コレステロール

20. 中性脂肪

1 ご な７ ‾J`

23.AIJ （Gpi ）
1　24. Y･GTP

25.ALP

し6. 回

27. クレアチニン÷eGFR

28. 血糖

検 査項目 一 覧
各コースで実施する検査項目をまとめています

1｡ 身体計測

2. 原囲

1 ３.視力検査

４.聴力検査（dB ）

15. 血圧測定

6. 安静時心電図

17, 胸部X線（面接１方向）

8, 尿魅定性

19. 尿霊白定性

10. 尿潜血

111. 自血球数

12. 赤血球敗
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23. 尿酸
124.
クレアチニン4･eGFR

25. 血鶴
！

胃の検査を内視鏡へ変更する場合は

変更料金5,500円（税込）を別途申し受けます。
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1｡ 身体計測

2. 履囲

13. 視力捜童

4. 聴力検査（dB ）

lS. 血圧測定

6. 医師診察

１ ７．阻底検査（両咀）

8. 安肝時心電図

１９．胸部X 詮（直接１ 方向）

1.0. 肺機能検査

ｌ　Ｕ ．胃がん嗅診｛零遇視若しくは内祝繭｝

12. 服部屁溜波

113. 尿糖定性

14. 尿蛋白定性

15. 尿潜血

16. 尿沈澄

17. 大届がん検珍（便潜血検査）

18. 白血球数

19. 赤血球数
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23. 白血球分類
Iz4.
総コレステロール

z5.HDL コレステロール

126. 中性昴肪

27.LDL コレステロール

Iz8. 総蛋白

29，アルブミン

130. 総ビリルビン

31.ＡsＴ（６０Ｔ）

132.ALT （GPT ）
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136 ，血清アミラーゼ

37.n

138 ，クレアチニン4eGFR

39.ａ

・

―

ｉ

今

1. 身 体 計 測

2. 霖 囲

1、視 力 校 査

４. 聴 力 検 査 （dB ）

5. 血 圧 測定

6. 医 師 齢累

7. 阻 底 測定

8. 阻 底 検 査 （再 眼）

９. 安 静時 心電図

10. 胸 郎x 線 （直 接 ２方向 ）

1 』.，肺 懺能 検査

12. ●かん視診｛讐透祝葛しくは内槻霖｝

13. 腹 部 超 音波

14. 尿 糖 定性

15 ，尿 蛋 白 定性

16. 尿 潜 血

17 、.尿 沈 漕

18 、大 腸 が ん検 喀 （便 潜血楠 査）

19. 白 血 球 数

z0. 赤 血 球 数

,z1. 血 色 素一里

22. ヘ マ ト クリ ッ ト

23. 血 小 板 数

24 ，Mc ｖ ・ ＭｃＨ ・ ＭｃＨ（

z5 ，自 血 球 分類

26. 総 コ レ ステロ ール

27.HDL コ レ ステロ ール

z8 、中性 耀 肪

x9 ，LoL コ レ ステ ロ ー ル

30. ｎｏｎＨＤＬ-cho

31. 総 蛋 白

32. ア ル ブ ミン

33 ， Ａ/Ｇ比

34. 総 ビ リ ルビ ン

3s. ＡsT （ＧｏＴ）

36 ，Ａじr （GPT ）

37. Ｙ-GTP

38 ，LDH

39 ，cHE

4a.ALP

41. 血 清 アミ ラ ーゼ

42. 尿 酸

43. 尿 素 窒 素

44. ク レ アチ ニ ン４･eGFR

45 、血 糖

4G ，HbAl c

47. Hbs 抗 原

48.Hbs 抗 体

49.c 型 肝 炎 検童 （定 量）

50 ，cRP

医療法人社団 ヤマナ 会 東広島記 念病 院

広島生活習恨病・がん頑診センター･東広島
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