
事 務 連 絡 ① 

令 和 ３ 年 ３ 月 吉 日 

 

ご利用事業所各位 

一般社団法人 中部地区医師会 

                                 検診センター 健康増進課 

令和 3年度協会けんぽ 

生活習慣病予防健診（人間ドック）及び定期健康診断予約のご案内 
 

拝啓 時下ますますのご清栄の段、お慶び申し上げます。平素は、当検診センターをご愛顧賜り、厚くお礼

申しあげます。 

さて、標題の件につきまして(令和 3年度)4月からの協会けんぽ生活習慣病予防健診の予約を、来る 

３月８日（月）より開始致します。   

つきまして、添付「【資料①】（人間ドック）健診料金支払方法（確認票）」、「【資料②】生活習慣病予防健

診申込書」、「【資料③】定期健康診断申込書」へ必要事項ご記入の上、下記の宛先へ郵送かＦＡＸにてお申

込みください。 

 基本的には予約確認のご返事はＦＡＸにて返信を行いますが 10日程お時間を頂く場合がございます。恐

縮ですが 10日以上経っても Faxがない場合は（健康増進課：０９８-９３６-８２９０）までご連絡下さい。 

敬具 

★【協会けんぽ健診料金】※検査項目の詳細は、協会けんぽの通知書をご参照ください。 

協会けんぽ一般健診 ７，１６９円（税込） 協会けんぽ付加健診 １１，９７１円（税込） 

付加健診対象外 １４，３１９円（税込） 

（注意）胃バリウムから胃カメラ検査に変更した場合、６，０５０円（税込）発生致します。 

（参考資料）「人間ドック」実施に伴う オプション検査項目【資料 3-1】【資料 3-2】 

★【定期健康診断料金】※定期健康診断（Ｂコース）は、労働安全衛生法に基づく検査となっております。 

定期健康診断（Ａコース） ４，８４０円（税込） 定期健康診断（Ｂコース） ９，５７０円（税込） 

 

◎『【資料①】（人間ドック）健診料金支払方法（確認票）』の提出をお願い致します。 

◎予約については基本的に【資料②】、【資料③】にて郵送かＦＡＸでの御申込みとなりますのでご了承願い 

ます。（支払方法などを明確にする為と電話聞き取りモレ及び時間短縮の為です。） 

※添付申込用紙は当検診センターホームページ上でダウンロード可能です。 

【申込先及び問い合わせ先】 
◆≪郵送の場合≫  

〒904-0113 沖縄県中頭郡北谷町字宮城 1-584 

一般社団法人中部地区医師会検診センター 健康増進課 予約担当者 宛て 

◆≪ＦＡＸの場合≫ 

ＦＡＸ ０９８－９２６－０５１０（※専用 Fax 番号となっておりますのでお間違いないようにお

願い致します。他の番号での送信となった場合返信が遅くなるか予約受付することができない場合

がございます。） 

 

◆≪問い合わせ先≫ ＴＥＬ ０９８－９３６－８２９０ 健康増進課  



 提出先：Fax098－926－0510（中部地区医師会検診センター健康増進課） 令和　　年　　月　　日

【資料①】

NO

単価
（消費税10％込）

￥7,169（一
般）

本人支払
（窓口支払）

会社請求

￥4,802（付
加）

本人支払
（窓口支払）

会社請求

￥11,971
（一般＋付
加）

本人支払
（窓口支払）

会社請求

3
￥7,169（一

般）
本人支払

（窓口支払）
会社請求

4
￥7,150（付

加）
本人支払

（窓口支払）
会社請求

5
￥14,319
（一般＋付
加）

本人支払
（窓口支払）

会社請求

6 ¥6,050
本人支払

（窓口徴収）
会社請求

8
50歳以上
（1方向）
1,086円

本人支払
（窓口支払）

会社請求

9 1,111円
本人支払

（窓口支払）
会社請求

10

40歳以上
（２方向）
1,686円

本人支払
（窓口支払）

会社請求

11
（1方向）
4,301円

本人支払
（窓口支払）

会社請求

12
（2方向）
5,412円

本人支払
（窓口支払）

会社請求

13
♡♥乳がん検診
（乳エコー）

補助対
象外

3,190円
本人支払

（窓口支払）
会社請求

16

17

18

19

7 オプション検査（検査項目については（資料③）参照下さい。）
本人支払

（窓口支払）
会社請求

♡♥【女性の方対象】♡♥

（協会けんぽ）一般健診
+

（付加健診の対象外の方）

一般健診（7,169円)＋付加健診（7,150
円）

　　　　合計　１４，３１９円

今年度　40歳・50歳以外の方

胃カメラ切替料金
※一般健診では胃検査は胃レントゲン（胃バリウム）
検査項目となっております.

※その他コメント欄：（請求書の送付先指定がある場合や事業所名の変更や移転などご記入下さい。）

当センターでは39歳未満の方へ乳エコーを推奨してお
ります。（但し、40歳以上の方でもオプションとして
実施可能）

補
助
対
象
者

今年度　50歳～74歳の方
（昭和46.4.2～昭和23.4.1生で偶数年齢の女性の
方）

上記の対象者（1方向）の方で2方向へ切替の場合
（追加料金）

今年度　40歳～49歳の方
（昭和56.4.2～昭和48.4.1生で偶数年齢の女性の
方）

♡乳がん検診
（マンモグラフィ）

補助対
象外

上記対象者以外の方（※当センターでは40歳以
上の方へﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨを推奨しております。

今年度　20歳～74歳の方で（平成13.4.2～昭和23.4.1
生の偶数年齢の女性の方）（※40歳以上の方は一般健
診も合わせて受診することが条件です。）子宮頸がん
のみは補助の対象外となります。※但し4,191円自己負
担での受診は可能です。

1,039円
本人支払

（窓口支払）
会社請求

15
補助対
象外

今年度　35歳～74歳の方で（昭和61.4.2～昭和23.4.1
生で奇数年齢の女性の方）

4,191円
本人支払

（窓口支払）
会社請求

14

♥♥子宮頸がん検診

補助対
象者

人間ドック資料事前送付先　（　　個人　　・　　企業　　）　ご記入がない場合は企業と致します。
受診者ご本人様用検査結果報告書送付先（　　個人　　・　　企業　　）　ご記入がない場合は企業と致します。
結果報告書（企業控え）（　　不要　　・　　必要　　）　ご記入がない場合は「不要」と致します。

 
令和3年度（2021.4月～2022.3月 協会けんぽ『生活習慣予防健診』   (人間ドック）健診料金支払方法（確認表）

※全国健康保険協会（協会けんぽ）被保険者（ご本人様）加入に限ります。　（当センター利用　　有　・　無　　　）　　　　　　

企　業　名

ＴＥＬ：
ＦＡＸ：
担当氏名：

一般健診（7,169円)＋付加健診（4,802
円）
　　　　　　　　合計　１１，９７１円
今年度　40歳の方（昭和56.4.2～昭和57.4.1
生）

今年度　50歳の方（昭和46.4.2～昭和47.4.1
生）

※下記の項目の支払方法を必ずご記入下さい。（当日ご本人より追加される場合がございます。）

健診の種類 受診対象年齢 支払方法※下記のいづれかに必ず
ご記入下さい。

1 （協会けんぽ）一般健診 今年度　35歳～74歳の方
（昭和61.4.2～昭和22.4.1生）

¥7,169
本人支払

（窓口支払）
会社請求

下記№1～15の支払方法にご記入がない場合は当日ご本人支払（窓口支払）とさせて頂きますのでご了承下さい。

2
（協会けんぽ）一般健診

+
（付加健診の対象の方）

中部地区医師会検診センター　健康増進課　専用TEL：098-936-8290



FAX送信先：中部地区医師会検診センター（健康増進課）098-926-0510

全国健康保険協会(協会けんぽ）生活習慣病予防健診
「人間ドック」予約申込書

令和　　年　　月　　日

【資料②】

(当センター使用　CD－ 　　　　　　　　                          )
担当者名：　　 連絡先:電話/Fax

氏　名（フリガナ）

氏　名（漢　字）

第① 令和3/5/11 AM・PM イシ　ハナコ 昭和・平成 Cｺｰｽ）
☑

Dｺｰｽ）
□

Dｺｰｽ）
□

□
マンモ①方向）

☑
マンモ②方

向）

□乳エコー
（乳房超音波検

査）

□
子宮頸がん

〒904-0113

第② 令和3/5/18 AM・PM 54.5.5　　

第③ 令和3/5/25 AM・PM

第① ／ AM・PM 昭和・平成 Cｺｰｽ）
□

Dｺｰｽ）
□

Dｺｰｽ）
□

□
マンモ①方向）

□
マンモ②方向）

□乳エコー
（乳房超音波検

査）

□
子宮頸がん

〒

第② ／ AM・PM

第③ ／ AM・PM

第① ／ AM・PM 昭和・平成 Cｺｰｽ）
□

Dｺｰｽ）
□

Dｺｰｽ）
□

□
マンモ①方

向）

□
マンモ②方

向）

□乳エコー
（乳房超音波検

査）

□
子宮頸がん

〒

第② ／ AM・PM

第③ ／ AM・PM

第① ／ AM・PM 昭和・平成 Cｺｰｽ）
□

Dｺｰｽ）
□

Dｺｰｽ）
□

□
マンモ①方

向）

□
マンモ②方

向）

□乳エコー
（乳房超音波検

査）

□
子宮頸がん

〒

第② ／ AM・PM

第③ ／ AM・PM

第① ／ AM・PM 昭和・平成 Cｺｰｽ）
□

Dｺｰｽ）
□

Dｺｰｽ）
□

□
マンモ①方

向）

□
マンモ②方

向）

□乳エコー
（乳房超音波検

査）

□
子宮頸がん

〒

第② ／ AM・PM

第③ ／ AM・PM

                           ／

予約希望日 時間帯 性別 生年月日

事業所名：

事業住所：

①胃部検査
（胃ﾊﾞﾘｳﾑ・胃カメラ）
②頸動脈エコー
③甲状腺エコー
④動脈硬化検査
※予約状況によっては、受入
れ出来ない場合もございま
す。

医師　花子 (一般）
7,169円

(一般+付加）
11,971円

（40歳・50歳の
方）

(一般+付
加）14,319

円

健診内容 ♥女性の方対象♥
※（補助あり）協会けんぽの補助対象者の料金です。

40歳以上の方は一般健診の受診が条件。
自宅（〒・住所） 携帯電話番号

当セン
ター受
診歴

事前ご予約
※希望する検査へ○印してくだ

い

※下記のいづれかへ☑を入れて下さい。（対象年齢
については（人間ドック）健診料金支払法（確認
表）参照下さい。）

1,086円
《50歳以上
の偶数年
齢》

1,655円
《40歳～48
歳の偶数年
齢》

3,190円
（補助な

し）

1,039円
（36歳～74
歳の偶数年

齢）

北谷町字宮城1-584

予約希望日 時間帯 性別 生年月日

記
入
例

男
・
女

有
・
無

090-1234-5678

有
・
無

フリガナ
氏　名（漢

字）
①胃部検査

（胃ﾊﾞﾘｳﾑ・胃カメ

ラ）

②頸動脈エコー

③甲状腺エコー

④動脈硬化検査

(一般）
7,169円

(一般+付加）
11,971円

（40歳・50歳の
方）

(一般+付
加）14,319

円

1,086円《50
歳以上の偶
数年齢》

健診内容
♥女性の方対象♥

※（補助あり）協会けんぽの補助対象者の料金です。
40歳以上の方は一般健診の受診が条件。

自宅（〒・住所） 携帯電話番号
当セン
ター受
診歴

事前ご予約（①～④）
※希望する検査へ○印してく

だい

※下記のいづれかへ☑を入れて下さい。（対
象年齢については（人間ドック）健診料金支
払法（確認表）参照下さい。）

1,686円
《40歳～48
歳の偶数年
齢》

3,190円
（補助な

し）

1,039円
（36歳～74
歳の偶数年

齢）

2

男
・
女

1,039円
（36歳～74
歳の偶数年

齢）

1

男
・
女

有
・
無

①胃部検査

（胃ﾊﾞﾘｳﾑ・胃カメ

ラ）

②頸動脈エコー

③甲状腺エコー

④動脈硬化検査

(一般）
7,169円

(一般+付加）
11,971円

（40歳・50歳の
方）

(一般+付
加）14,319

円

1,086円《50
歳以上の偶
数年齢》

有
・
無

①胃部検査

（胃ﾊﾞﾘｳﾑ・胃カメ

ラ）

②頸動脈エコー

③甲状腺エコー

④動脈硬化検査

(一般）
7,169円

(一般+付加）
11,971円

（40歳・50歳の
方）

(一般+付
加）14,319

円

1,086円《50
歳以上の偶
数年齢》

1,686円
《40歳～48
歳の偶数年
齢》

3,190円
（補助な

し）

1,686円
《40歳～48
歳の偶数年
齢》

3,190円
（補助な

し）

1,039円
（36歳～74
歳の偶数年

齢）

4

男
・
女

1,039円
（36歳～74
歳の偶数年

齢）

3

男
・
女

有
・
無

①胃部検査

（胃ﾊﾞﾘｳﾑ・胃カメ

ラ）

②頸動脈エコー

③甲状腺エコー

④動脈硬化検査

(一般）
7,169円

(一般+付加）
11,971円

（40歳・50歳の
方）

(一般+付
加）14,319

円

1,086円《50
歳以上の偶
数年齢》

1,686円
《40歳～48
歳の偶数年
齢》

3,190円
（補助な

し）

※健診内容チェックもれがないようにお願い致します。

※事前予約検査は、ご希望の日程に予約が取れない場合もございます。後日調整させていただきますのでご了承下さい。(※注意）胃カメラは金曜日のＰＭと土曜日は実施しておりません。）
※子宮がん・乳がん検診については実施日が決まっております。（月曜日～金曜日の午前中/火曜日の午後/※土曜日の婦人科検診は行っておりませんのでご了承下さい。）子宮がん健診について男性医師が実施する場合がございますのでご了承下さい。

※お名前・生年月日お間違えございませんようお願い致します。/※当センターにおいて乳がん検診20・30代の方は乳エコー、40代以上の方へマンモグラフィ―を推奨しております。　　
※土曜日はAMのみとなっております。（尚、金曜日の午後・土曜日の胃カメラ・婦人科検診は実施しておりませんのでご了承下さい。）

中部地区医師会検診センター健康増進課TEL：098-936-8290



令和　　年　　月　　日

№ 検査内容 検査方法 税抜料金
（税抜き）

消費税込 備考

1

首の動脈の状態を調べ、動脈硬化
や脳梗塞の早期発見に役立ちま
す.

検査台に横になり探触子に
ゼリーを塗り首にあてて画
像に映し出して検査を行
う。

¥3,300 ¥3,630
事前
予約

2 甲状腺の腫瘍の有無を調べます

検査台に横になり探触子に
ゼリーを塗り喉付近にあて
て画像に映し出して検査を
行う。

¥3,300 ¥3,630
事前
予約

3 甲状腺ホルモンの状態を調べます 血液で調べる検査です。 ¥2,550 ¥2,805
事前
予約

Ⅱ【ピロリ菌抗体検査】※これまでに検査を受けた事がある方は、受診出来ません。
4

ピロリ菌に対する抗体の有無（※胃カメ
ラの方は実施できません。）

血液で調べる検査です。 ¥2,074 ¥2,281

【尿中推定１日塩分量検査】　　

5
特に血圧が高め方、１日塩分量が気になる
方へお勧めです。（※生理中の方は実施
できません。）

提出頂いた尿で調べる検査
です。 ¥1,000 ¥1,100

Ⅲ【その他】

6
血管の硬さ（血管年齢）や詰まりがないか
調べます。

あお向けに寝た状態で両
腕・両脚首に血圧測定と同
じ感覚で行う検査です。

¥1,500 ¥1,650
事前
予約

7
痰の細胞検査。肺がんの早期発見を目的と
します。（朝、痰が取れない方へはおすす
めしません。）

容器に3日間の早朝の痰を採
取し提出することになりま
す。

¥2,500 ¥2,750

8
骨の中にあるミネラル成分がどのぐらいあ
るか計測し骨粗しょう症の早期発見に役立
てます。

座った状態で器械に腕を入
れて測定を行う検査です。 ¥1,400 ¥1,540

9
自宅でできる簡単な検査です。検査機器の
貸し出し状況によっては後日のご案内とな
ります。

検査機器を持ち帰って頂き
後日提出頂く検査です。
（詳しい事は機器をお渡し
の際説明致します。）

¥3,500 ¥3,850

10
アルツハイマ―病の前段階である軽度認知
障害リスクを判定する検査です。 血液で検査します。 ####### ¥20,350

11
中部地区歯科医師会員の協力医師による。
先着１２名様まで（実施期間６月～１２月予
定）

歯科医師による口腔内
チェックを行います。

12 （実施期間10月～2月まで予定） インフルエンザウィルス

※曜日によっては追加できない検査がございますのでご了承下さい。

Ⅳ【期間限定】

料金は実施が決定次第の
公表となります。

睡眠時無呼吸症候群
スクリーニング検査

軽度認知（ＭＣＩ）症検査（50歳以
上の方）※50歳未満の結果は参考値
となります。

歯科検診（月～金）

インフルエンザ予防接種

無料（※状況によっては、中
止する場合もございます）

中部地区医師会検診センター　～令和3年(2021年)度～
『人間ドック』実施に伴う　オプション検査項目

Ⅰ【頸動脈・甲状腺検査】

動脈硬化検査

喀痰検査

骨粗しょう症検査

検査項目

頸動脈超音波検査
（頸動脈エコー）
（実施曜日　月～金）

甲状腺超音波検査
（甲状腺エコー）
（実施曜日　月～金）

(甲状腺ホルモン)TSH・
FreeT4

ピロリ抗体
ヘリコバクターピロリIgG抗

尿中推定１日塩分量検査

※エコー検査は、人数制限があります。ご希望の方は、ドック予約時に御申込みく
ださい。
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令和　　年　　月　　日

Ⅴ【腫瘍マーカー】　腫瘍の有無の目安となる血液検査です。

13 主に前立腺がん 血液で調べる検査です。 ¥2,500 ¥2,750

Ⅵ【乳がん・子宮がん検診】

14
マンモグラフィ
（１方向撮影）

左右それぞれの乳房に対して（上
下（1方向）から撮影し乳がんの
初期症状である繊細な石灰化を画
像に映し出す。

¥3,910 ¥4,301
事前
予約

15
マンモグラフィ
（２方向撮影）

左右それぞれの乳房に対して（上
下や斜め方向（2方向）から撮影
し乳がんの初期症状である繊細な
石灰化を画像に映し出す。

¥4,920 ¥5,412
事前
予約

16
乳房超音波検査
(乳エコー)

乳房に超音対して上下や斜め方向
からレントゲン写真を撮ります。

検査台に横になり探触
子にゼリーを塗り乳房
にあてて画像に映し出
して検査を行う。

¥2,900 ¥3,190
事前
予約

17 子宮頸がん検診
子宮頸部をこすり採取した細胞を
顕微鏡で調べる。

検査台に座り膣鏡を膣
内に挿入し観察しブラ
シで子宮頸部をこすり
細胞を採取後、細胞を
顕微鏡で調べる。

¥3,810 ¥4,191
事前
予約

18

HPV－DNA検査
（ヒトパピロー
マウィルス検
査）
※ＨＰＶ－ＤＮＡ検査
単独での実施不可

子宮頸がん検診で採取した細胞よ
りＨＰＶ(ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｨﾙｽ)ＤＮＡ
に感染しているか調べ、がんの進
行度は判定できないが、細胞がが
ん化する前の「前がん病変」の発
見に有効です。

¥3,600 ¥3,960
事前
予約

経膣超音波検査
(膣エコー）
※月曜午前実施不可

子宮内膜を測定したり卵巣を詳し
く見る事が可能で子宮体がんや卵
巣がんの診断や子宮筋腫、卵巣が
んなどの病気も早い段階からわか
ります。【エコー画面をみなが
ら、子宮・卵巣の状態を説明を
することが出来ます。】

¥2,500 ¥2,750
事前
予約

19

おりもの検査(ｸ
ﾗﾐｼﾞｱ・淋菌検
査）
※おりもの検査単独で
の実施不可

膣内のおりものを採取し、検査い
たします。大腸菌やブドウ球菌な
どの細菌性膣炎（ちつえん）のほ
か、性感染症によるものも多くあ
ります。特に近年は若い女性のク
ラミジア感染症が増えており、不
妊の原因になることもあります。

¥3,800 ¥4,180
事前
予約

婦人科検診は気が
重いもの、せっか
く受けるのでした
ら、子宮頸がん検
診と同時に受けて
チェックする事を
お勧めいたしま
す。

撮影台の上に乳房を乗
せ透明な板で圧迫して
(レントゲン写真）撮
影を行う。個人差があ
り、痛みを感じること
があります。

乳がん
検診
（実施
曜日
月～
金）

子宮が
ん検診
（実施
曜日
月～
金）
【（調整中）
但し、火曜日
は午後も行っ
ておりま
す。】

PSA （４０歳以上男性限定）

♣　男性の方対象　♣

中部地区医師会検診センター　～令和3年(2021年)度～
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♥　女性の方対象　♥
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