
 
                 
 
 

「スマートドック」 及び 「胃内視鏡検査」のご案内 

 

① 新規健診コース「スマートドック」 

人間ドックと同等の充実した健診項目をお手頃な価格で受診できる新たな健診コース

「スマートドック」を７月から開始しました。 

※組合直営施設の厚生中央病院で実施している１日人間ドックと同等の検査です。 

  ３０歳以上（年度末年齢）の組合員及び組合員の世帯に属する被保険者の方には組合

から補助があります。 

 補助回数は、人間ドック、スマートドック、生活習慣病健診、特定健康診査のうち、

いずれかの健診につき年度内１回を限度とします。 

 

 

② 「胃内視鏡検査」実施日の拡充 

胃検査をエックス線（バリウム）検査から、内視鏡検査に変更する受診者が多いため、実施

日を週２日から週３日に拡大しました。 

また、検査日の拡大と併せて、変更時の差額料金を 3,000円から 6,000円へ改定します。 

 

 実 施 日 月曜日・火曜日・木曜日 

 実施時間 午前中 

予約方法 ①電話予約 TEL０５２－９７９－５０１０ 

     実施月の２か月前の２０日から先着順 

      予約開始時間 ８時３０分～ 

      ※１月の場合は１１月２０日。 

ただし、土曜日・日曜日・祝日の場合は、直前の平日。 

                                

   

 検査項目 

詳しくは、裏面「スマートドック検査項目」をご覧ください。 

 健診料金表                    （消費税込み） 

健診料金 補助額 自己負担額 

３６，２００円 ３０，７００円 ５，５００円 

１ 年度の末日までに３０歳以降５歳刻みの節目年齢になる方には、肝炎ウイルス検査（ＨＢｓ抗原 

及びＨＣＶ抗体）を実施し、その費用を組合が補助します。 

２ 胃部エックス線検査を胃内視鏡検査に変更した場合は、別途自己負担額が必要となります。 

 

   胃内視鏡検査料金表          （消費税込み） 

料金 補助額 自己負担額 

６，６００円 ３，０００円 ３，３００円 

１ 組織採取・検査・治療等を行った場合は、保険診療として別途費用が発生します。 

２ 補助対象者は、年度末の年齢が５０歳以上の偶数年齢の被保険者の方で、２年に１回です。 

※ 前年度に補助を受けていない場合は奇数年齢の方も対象です。（ご本人様から組合への申請手続きが必要です。） 

 

 



 

スマートドック検査項目 

診察 内科（聴打診、触診、視診、問診） 

身体計測 身長、体重、ＢＭＩ、腹囲、体脂肪率 

眼科検査 
視力、眼圧（両眼） 

眼底（両眼） 

耳鼻科検査 聴力検査（1,000Ｈｚ、4,000Ｈｚ） 

尿検査 蛋白、糖、潜血、ＰＨ 

便検査 潜血（2日法） 

血液一般・ 

貧血 

白血球、赤血球、ヘモグロビン、ヘマトクリット、血小板数、ＭＣＶ、ＭＣ

Ｈ、ＭＣＨＣ 

免疫検査 ＣＲＰ 

感染症 
ＨＢｓ抗原（30歳以上、５歳刻みで実施） 

ＨＣＶ抗体（30歳以上、５歳刻みで実施） 

血漿蛋白 総蛋白、アルブミン 

肝・胆・膵・ 

心筋検査 

総ビリルビン、ＡＳＴ（ＧＯＴ）、ＡＬＴ（ＧＰＴ）、γ－ＧＴＰ、ＡＬ

Ｐ、 

ＬＤＨ、アミラーゼ 

腎・電解質 尿素窒素、クレアチニン、ｅＧＦＲ、電解質（Ｃａ） 

脂質代謝 
総コレステロール、ＨＤＬコレステロール、＊ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロー

ル、ＬＤＬコレステロール、中性脂肪、Ａ/Ｇ，コリンエステラーゼ 

糖代謝 
空腹時血糖 

ＨｂＡ１ｃ 

尿酸代謝 尿酸 

呼吸器系検査 
肺活量 

胸部エックス線撮影（正面） 

胃検査 

食道・胃エックス線撮影（直接）（食道、胃、十二指腸 4切８枚以上） 

【内視鏡検査へ変更される場合は、別途、内視鏡検査の予約及び自己負担額

が必要となります。詳しくは裏面をご覧ください。】 

超音波検査 胆のう・肝臓・脾臓等超音波検査 

循環器系 

検査 

心電図、心拍数 

血圧 
 

注）赤太字の検査項目が所内生活習慣病健診に追加される検査項目です。 

＊ 当センターでは、non-HDLコレステロールは 2018 年 4 月から生活習慣病健診に含めて実施しております。 

その他、各種腫瘍マーカー、乳房エックス線検査（マンモグラフィ）、乳腺超音波検査（マン

マエコー）等オプションによる検査も実施しております。 

詳しくは、直接お問い合わせください。 

 

中部健康管理センター TEL 052（979）5010 


