
神戸製鋼所健康保険組合　健診項目・価格表（税込）

20歳～34歳

「被扶養者」

「任意継続」

全年齢の

「被扶養者」

「任意継続(女性)」

特定健康

診査
人間ドック 人間ドック 単独受診

ご負担なし 27,423円 38,500円 ご負担なし

○ ○ ○

身長・体重・ＢＭＩ・腹囲 ○ ○ ○

○ ○ ○

蛋白 ○ ○ ○

糖 ○ ○ ○

潜血、ウロビリノーゲン、ph、ケトン ○ ○

ビリルビン、比重、尿沈渣 ○ ○

ＴＰ （総蛋白） ○ ○

Alb （アルブミン） ○ ○

Ａ／Ｇ比 ○ ○

ＡＳＴ （ＧＯＴ） ○ ○ ○

ＡＬＴ （ＧＰＴ） ○ ○ ○

γ－ＧＴＰ ○ ○ ○

ＡＬＰ ○ ○

Ｔ-Ｂｉｌ （総ビリルビン） ○ ○

ＬＤＨ ○ ○

ＣｈＥ （コリンエラスターゼ） ○ ○

ＴＣ （総コレステロール） ○ ○

ＨＤＬ-Ｃ　 （善玉コレステロール） ○ ○ ○

non-ＨＤＬコレステロール ○ ○

ＬＤＬ-Ｃ　 （悪玉コレステロール） ○ ○ ○

ＴＧ　　　 （中性脂肪） ○ ○ ○

ＵＡ　　　（尿酸）（尿酸） ○ ○

ＢＵＮ （尿素窒素） ○ ○

Ｃr （クレアチニン） ○ ○

ｅＧＦＲ （推定糸球体濾過量） ○ ○

Na・K・CL （ナトリウム・カリウム・クロール） ○ ○

膵 機 能 ＡＭＹ （アミラーゼ） ○ ○

血糖 （空腹時） ○ ○ ○

ＨｂＡ１c （NGSP値） ○ ○ ○

炎 症 ＣＲＰ ○ ○

リウマチ因子 ＲＦ ○ ○

梅毒 （ＲＰＲ・ＴＰ抗体） ○ ○

Ｈｂｓ抗原・Ｈｂｓ抗体・ＨＣＶ抗体 ○ ○

ＷＢＣ （白血球数） ○ ○

ＲＢＣ　　 （赤血球数） オプション（無料） ○ ○

Ｈｂ　　　 （ヘモグロビン・血色素量） オプション（無料） ○ ○

Ｈｔ　　　 （ヘマトクリット） オプション（無料） ○ ○

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ ○ ○

○ ○

血液像 ○ ○

血 液 型 ＡＢＯ型　ＲＨ式 ○ ○

※1 オプション（無料） ○ ○

オプション（無料） ○ ○

正面・側面 ○ ○

○ ○

+3,300円 +3,300円

○ ○

両眼 ○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

胸部CT検査

内臓脂肪検

※3

インフルエンザ（1回接種） ※4

※1 特定健康診査受診の場合は、受診当日にお渡しいたします

人間ドック受診の場合は、事前にお送りいたします

※2 39歳以下は「乳腺超音波」、40歳以上は「マンモグラフィ 2方向」のどちらかを受診可能（変更可能）

※3 実施可能日は変動し、実施人数に制限がありますので、予約時にご確認ください

※4 11月以降の実施になります。健診を受診される方の特典としており、インフルエンザ予防接種だけの受付はできません

オプション（無料）

追 加 検 査 有料で追加検査できます

腹 部 超 音 波

肺 機 能 検 査

CT
CTコース

+5,500円

乳 が ん 検 査
乳腺超音波　 　　（39歳以下）

※2 オプション（無料）
マンモグラフィ　2方向（40歳以上）

婦 人 科 検 診 子宮頸がん検査　+　経腟超音波検査 オプション（無料）

予 防 接 種

聴 力 オージオ

血小板

便 検 査 便潜血 ２回法

心 電 図 安静時12誘導

胸 部 Ｘ 線

胃 部
胃バリウム　(直接）

胃カメラ（経口 or 経鼻）

視 力

眼 圧 ・ 眼 底 検 査

血 圧

尿 検 査

採

血

検

査

肝 機 能

脂 質

腎 機 能

糖 代 謝

感 染 症

血液学

計 測

35歳～74歳

「被扶養者」

「任意継続」

健診項目　　　／　　　基本健診料（税込）

問 診 ・ 診 察


