
■ 二次検査である旨を医療機関へ伝えてください。
■ 必ず、健診を受けた医療機関からの  「紹介状」を持って、専門の医療機関を受診してください。
■ 医療機関窓口では「保険証」を提示の上、受診してください。
　（保険証に代えて、マイナンバーカードで受診できる医療機関もあります。）
■ すべて「保険診療」となります。〈原則3割負担〉

■ できるだけ契約医療機関で受診してください。
■ 契約医療機関は「04　契約医療機関一覧表」（Ｐ10～Ｐ11）をご確認ください。
■ 受診方法は、「03　予約から受診まで」（Ｐ6～Ｐ9）をご覧ください。
■ 予約後には必ず、「予約内容」を、ＦＡＸまたはＷebから登録してください。

■ 予約内容を変更・キャンセルをする場合は、  「健診カスタマーサービス」へ連絡してください。（Ｐ6）

検査区分 検査項目
人間ドック

（40歳以上）
配偶者健診（定期健診）

（30歳～39歳）

補助金上限額（税込） ３７，５００円 １１，０００円

基
本
検
査

問診／診察 医師による問診、診察、自覚・他覚症状、既往歴 ○ ○

身体計測

身長 ○ ○
体重 ○ ○
肥満度（ＢＭＩ） ○ ○
体脂肪率 ※ ―
腹囲 ○ ―

聴力検査 オージオメーター（1000Hz、4000Hz） ○ ○

眼科検査
視力 ○ ○
眼底検査（両眼） ○ ―
眼圧検査 ※ ―

呼吸器
胸部Ｘ線直接撮影検査 ○ ○
肺機能検査 ○ ―

循環器
血圧 ○ ○
安静時心電図 ○ ※

上部消化器
胃部Ｘ線直接撮影検査 ○ ―
胃内視鏡検査（経口・経鼻のどちらか） ○ ―

消化器系 腹部超音波検査 ○ ―
下部消化器 免疫学的便潜血反応検査（２日法） ○ ―

尿検査

蛋白 ○ ○
糖 ○ ○
潜血 ○ ―
沈渣 ※ ―

血
液
検
査

血液学検査

赤血球数（RBC ） ○ ○
白血球数（WBC） ○ ―
血色素量（ヘモグロビン） ○ ○
ヘマトクリット（Ht ） ○ ―
白血球像 ※ ―
血小板数 ○ ―
MCV ※ ―
MCH ※ ―
MCHC ※ ―

生
化
学
検
査

肝機能検査

総蛋白 （TP ） ○ ―
総ビリルビン ○ ―
アルブミン ○ ―
ＧＯＴ（AST） ○ ○
ＧＰＴ（ALT） ○ ○
γ－ＧＴＰ ○ ○
ALP ○ ―
LDH ※ ―
血清アミラ－ゼ ※ ―

脂質検査

総コレステロール（T-cho ） ○ ※
ＨＤＬコレステロール ○ ○
ＬＤＬコレステロール ○ ○
中性脂肪 ○ ○

腎機能検査

BUN ※ ―
クレアチニン ○ ―
eGFR ○ ―
尿酸 ○ ―

糖代謝検査
空腹時血糖 ○ ○
ＨｂＡ1ｃ ○ ―

血清検査

RA ※ ―
CRP ○ ―
梅毒検査 ※ ―
HBs抗原検査 ○ ―
HCV抗体検査 ※ ―

血液型 ABO型　RH式 初回のみ必須 ―

オ
プ
シ
ョ
ン

検
査

乳がん検査 ※1
マンモグラフィ ※原則２方向 希望者のみ

（どちらか１つ選択）
希望者のみ

（どちらか1つ選択）乳房超音波検査
子宮がん検査 ※1 子宮頸部細胞診 医師採取法（▲参照） 希望者のみ 希望者のみ
骨密度検査 ※1 超音波法またはX線法 希望者のみ 希望者のみ

脳ドック ※2 MRI・MRA・CT 対象者のみ ※2 ―

凡例　○ … 実施項目
　　　― … 未実施
　　　※ … 健診機関の標準的項目に従う

※1     ： 「乳がん検査」「子宮がん検査」「骨密度検査」はオプション検査とします。　▲参照 ： 「自己採取」の場合は、当該検査に対する当健保組合からの費用補助を受けられません。
※2     ： 「脳ドック」は40歳以上、5歳ごとでの受診となります。（40歳・45歳・50歳・55歳・60歳・65歳・70歳の方のみ）〈P3 参照〉

検査項目受診について

委託先：（株）バリューHR
健診カスタマーサービス ＴＥＬ ： 0570-075-707

契約医療機関について契約医療機関について

予約の変更・キャンセルについて予約の変更・キャンセルについて

再検査・要精密検査などの二次検査受診について再検査・要精密検査などの二次検査受診について

お忘れなく！

■ 受診費用は一旦全額を立替えていただき、後で当健保へ「補助金の支給申請」をしてください。
■ 当健保が定める検査項目（オプション検査含む）以外の費用は、自己負担をお願いします。
　※申請時には、「受診したコースの名称」および「半日ドック料金」を申請書類に明記の上、申請してください。
　　なお、費用の割引等がある場合は「割引額」もしくは「割引後の検査費用」を明記してください。

契約医療機関以外で受診される場合について契約医療機関以外で受診される場合について

《契約医療機関以外で受診した場合の申請書類》
■ 「人間ドック（オプション検査）利用補助金支給申請書」
■ 「領収書（原本）」
■ 「健診結果票（写し）」　　　　　　　　　
　詳細は、オオゼキ健康保険組合（03-5357-7550）へお問い合わせください。

補助金支給申請書類について補助金支給申請書類について
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