
社会医療法人 景岳会　南大阪総合健診センター 【健診コース一覧】
《その他の健診コース》　

生活習慣病健診 特定健診

全年齢 40～74歳

● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ●

医師が必要と
判断した場合のみ

耳 ● 簡易（会話法） ●

● ● ●
●

尿潜血・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ
非測定

● ● ●

●

● ● ● ●

● ●
医師が必要と

判断した場合のみ

●

● ●
医師が必要と

判断した場合のみ

● ●

● ● ●

腎機
能

● ●
大阪市国保のみ

測定

膵機
能

糖代
謝

●
胃カメラ

差替不可

空腹時血糖    ＨｂＡ1ｃ　

●

尿沈渣 ● ● ●

● ●

泌
尿
器

検　　尿

尿蛋白   尿糖   尿潜血   ウロビリノーゲン ● ● ● ● ●

● ●

白血球数  赤血球数   ヘモグロビン  ヘマトクリット ● ● ● ●

●

腹部エコー
肝臓（脾臓を含む） 胆のう  膵臓  腎臓   腹部大動
脈

● ● ●

内　　　　　　容

肺 機 能
肺活量［スパイロメーター］　％肺活量  １秒量  １秒
率

●

項　　　目

全国健康保険協会（＝協会けんぽ）ご加入の方

健診料（税込10％） ５，５００円

定期健康診断

補  助  対  象 補    助    対    象    外

法定健診

【一部契約健保組合を含む】

35～74歳
本人

40・45・50・
55・60・65・
70歳　本人

～34歳　本人
および配偶者等

40～74歳
配偶者・家族

40～74歳
配偶者・家族

特定健康診査

一般健診
一般健診＋
節目健診

生活習慣病
健診Ⅰ

【全額自己負
担】

生活習慣病
健診Ⅱ

【全額自己負
担】

被扶養者
一般健診

【特定健診
「受診券」必

要】

被扶養者
ドック

【特定健診
「受診券」必

要】

生活習慣病
健診

（胃ｶﾒﾗ不可）

（胃未実施）
１６，７２０円

一般健診
（若年）

８，２８０円 ２５，５２０円 ３５，４２０円 １３，７５０円 ２３，６５０円

対　　象　　年　　齢
20・25・30歳

本人

２，５００円 ７，７００円 １５，４００円
ご加入の健康保険

組合等により料金は
異なります

一
般

問　　診
目的   症状   既往歴   家族歴   生活状況
（特定健診「標準的な質問表」22項目含む)

● ● ● ● ● ●

身体計測 身長   体重   肥満度（ＢＭＩ）   腹囲 ● ● ● ● ● ●

診　　察 内科診察 ● ● ● ● ● ●

眼
科

視力検査 左右裸眼／矯正視力 ● ● ● ● ● ●

眼底検査 無散瞳型左右眼底撮影 ● ● ●

聴力検査 左右純音 1000・4000Ｈｚ［オージオメーター］ ● ● ● ● ● ●

呼
吸
器

胸部Ｘ線 正面直接撮影 ● ● ● ● ● ●

超音波断層撮影（エコー）　または
　　　　　　　　　　　　　　 マンモグラフィ（乳房Ｘ線）

乳房検査

免

疫

学

血

清

反

応

循
環
器

胸部Ｘ線 心胸郭比 ●

●

● ● ● ● ●

血　圧 安静座位血圧 ● ● ● ● ● ●

心 電 図 安静時１２誘導心電図 ● ● ● ● ● ●

消
化
器

胃部Ｘ線 食道　胃　十二指腸　直接撮影８枚以上 ●
どちらか

一方

●
どちらか一方

●
胃カメラ

差替不可

●
胃カメラ

差替不可

●
胃カメラ

差替不可

●
胃カメラ

差替不可(胃部内視鏡)
経口または経鼻（人数制限有 差額４，４００円(税
込)）

便 検 査 免疫学的便潜血反応検査（２日法） ● ● ● ●

血
　
　
　
液
　
　
　
検
　
　
　
査

血液学的検査
（血球算定検

査）

血液凝固検査

血小板数 ● ● ●

血液像（白血球分類） ● ● ●

肝

機

能

総蛋白  ●

アルブミン ●

●

● ●

総ビリルビン ● ● ●

●

Ａ/Ｇ比 ● ● ●

● ● ● ●

●

●

●

●

ＧＯＴ（ＡＳＴ）　ＧＰＴ（ＡＬＴ）  γ―ＧＴＰ ● ● ● ● ●

ＡＬＰ 

●
総コレステロール

非測定

脂

質

代

謝

ＬＤＬコレステロール  non-ＨＤＬコレステロール
中性脂肪  ＨＤＬコレステロール
総コレステロール

● ● ● ● ● ●

●

ＬＤＨ

●

● ●

●

● ●

● ● ● ●●

●

クレアチニン  eGFR  尿酸 ●

ＨＢｓ抗原 

※（１回限り） ※（１回限り）

アミラーゼ

ＨＣＶ坑体

婦
人
科

問　　診 婦人科関連の症状 既往歴 　　対象者
　　　　【子宮頸がん（頸部細胞診）】
　　　　　　　３６～７４歳［偶数年齢］
　　　　　　　　　　自己負担　　 ９９０円(税込)
　　　　【乳がん検診（マンモグラフィ）】
　　　　　　　４０～７４歳［偶数年齢］
　　　　　　　　　　　自己負担 ４０歳代
　　　　　　　　　　　　　　　　 　　 １，７００円(税込)
　　　　　　　　　　 　　　　　　　５０歳以上
　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　 ９８０円(税込)

子宮細胞診 医師直接採取

診　　察 内診 乳房触診

結果は郵送結果説明・面談指導 結果は郵送 結果は郵送 結果は郵送 結果は郵送 結果は郵送

２５，５２０円

全年齢

●

結果は郵送

生

　

　

　

化

　

　

　

学

結果は郵送 結果は郵送 結果は郵送

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

●

結果は郵送


	その他の健診

