
中部健康管理センター ・ 各種健康診断 料金一覧表 

                                                    【 平成 30 年 4月 1日 現在 】 

健 康 診 断 コ ー ス  

料 金 (税込) 

一  般 
組合被保険者 

助成あり 助成なし 

※1 

生活習慣病健診 

(半日ドック相当) 

所 内 Ａ 34，560円 3，300 円 28，500 円 

巡 回 (胃あり) 22，840円 3，120 円 17，320 円 

巡 回 (胃なし) 17，490円 2，640 円 12，840 円 

生活習慣病健診 所内 Ｂ 
組合退職者 18，520円 

 

一 般 24，300円 

メタボリック健診※1 所 内 51，300円 20，040 円 45，240 円 

定期健康診断 
所 内 

 ・ 巡 回 

胸部 X線： 

(デジタル撮影) 
7，870円  6，900 円 

特定業務従事者健康診断 6，500円 3，500円 
(30 歳以上の方) 

5，500円 

海外派遣労働者健康診断 39，090円 3，770円 

雇入(入社)時健康診断  7，870 円  

じん肺健康診断  5，400 円  

騒音業務従事者健康診断  2，160 円  

振動工具等取扱業務健康診断  4，320 円  

VDT健康診断  5，400 円  

有機溶剤等健康診断 3，240 円より（種類により異なる） 

特定化学物質等健康診断 1，080 円より（種類により異なる） 

石綿健康診断 
3，240 円(生活習慣病健診等と併せて 

             実施する場合：2，160 円) 

高気圧業務健康診断            10，800 円  

電離放射線業務従事者健康診断 
（就労可否の診断は行っておりません。） 

 3，780 円  

医学（療）適性検査  2，700 円  

胃検診(バリウム) 
所 内 : デジタル撮影 8，230円 

1，360円 
巡 回 : 間接撮影 6，480円 

※1・・・  「生活習慣病健診」及び「メタボリック健診」の料金（組合被保険者）のうち、「助成あり」料金は、30 歳以上の方 

（年度末日までに 30 歳に到達する方を含む。）で、他院を含めて、人間ドック・生活習慣病健診・特定健診の助成を 

受けられていない方で、年度（4 月から翌年 3 月）内で 1 回のみです。 

なお、年度内 2 回目以降及び 30 歳未満の方は「助成なし」料金となります。 

また、被保険者の方で「助成なし」の場合、肝炎検査（「HBｓ抗原」及び「HCV抗体」の検査）は実施いたしません。 

ご希望の際は、オプション検査として別途お申込みください。（ただし、「一般」の方は肝炎検査を実施いたします。） 

○ 一般（全国土木未加入）の事業所様で巡回健診をご利用の場合、別途配車料が必要となります。 

（名古屋市内：3,240円、市外：5,400円 ） 



オプシ ョ ン検 査 等 料 金 表 

【 平成 30年 4月 1日現 在 】 

オプシ ョ ン検 査 項 目 
料 金 (税込) 

一  般 組合被保険者 

☆ 肺がん検査 （胸部 CT） ○所  【1 日の受入れ枠に制限がございます】    12，960円 10，800 円 

☆ 子宮頸がん検査  ※2 ○所  【1 日の受入れ枠に制限がございます】 

    【 水曜 10：00 ～ 正午 】 
4，320円 

4，320円 

(助成ありの場合 

…2，160 円) 

 乳がん検査 ○所  
【 水曜 / 午前・午後 】 

 

【1 日の受入れ枠に 

制限がございます】 

☆ 乳房 X線検査 （マンモグラフィ） ※2 5，400円 
5，400円 

(助成ありの場合  

…1，080 円) 

☆ 乳腺超音波検査 （マンマエコー）  5，400円 5，400 円 

視触診検査 【水曜午前のみ】 （マンモグラフィ・ 

マンマエコーに追加可能。※単独では受付不可。） 
 1，080円 1，080 円 

骨密度検査 ○所  極微量 X線  3，240 円  

☆ 血圧脈波検査 ○所  （血圧脈波検査で動脈硬化を調べる検査）  

 【1 日の受入れ枠に制限がございます】 
2，160 円  

腹部超音波検査 （※当センター「生活習慣病健診（所内）」には含まれております。） 3，240 円  

腫瘍マーカー検査 ［5項目セット］ （以下の 5項目） 4，320 円  
              【 腫瘍マーカー検査内容 】（料金は単体で実施した際の料金です。） 
    ・ C Y F R A （ 肺 等 ） ： 2，160円 ※3  ・ C A 1 9 - 9 ( 膵 臓 等 )  ： 2，052円  

   ・ A F P ( 肝 臓 等 ) ： 1，620 円      ・ C E A ( 大 腸 等 )  ： 1，620円      

   ・ P S A (前 立 腺 等 )  ※男 性 ： 1，944 円      ・ CA125(卵巣・子宮等) ※女性  ： 2，160円 

腫瘍マーカー検査 ［抗 P53抗体］ 2，160 円 

コロジック検査 （血液検査で将来の大腸がんリスクを調べる検査）        10，800 円  

脳梗塞マーカー検査 （血液検査で脳梗塞の発症リスクを評価する検査）  10，800 円  

胃がんリスク層別化検査【ABC分類】 ［血液検査（ペプシノゲン値・ピロリ抗体価） 
で、胃がんのリスク層別化する検査。※除菌を受けた方、胃切除後の方等は対象としません。］ 3，780 円  

胃内視鏡(胃カメラ)検査 (バリウム検査から変更した際の追加料金)  ○所  ※2            
検査中、組織検査(生検)及び治療を行った場合は、これに係る費用は保険診療と 

なりますので、追加料金の他に自己負担金が発生いたします。経口検査です。 

4，050円 

  より 

3，240円 
(助成ありの場合  

… 負担なし。 

※ただし、組織採取

等を行った場合は別

途負担が必要です。) 

☆ インフルエンザ予防接種 【10月～翌年 1月】 
（年度末年齢で 19歳以上の方のみ） 
※組合被保険者については、組合から年度内 1回に限り 2,000円の助成があります。 

3，500円 
3，000円 

(助成ありの場合  

…1，000 円) 
○所  … 「所内」のみ対応可能な検査です。 
☆ … 単体でも受検可能です。（☆以外のオプション検査は、各種健診とセットでお申込みください。） 

※2… 全国土木被保険者の方は、組合からの助成制度があります。（※年齢・回数等条件があります。） 

※3…29 年度から 5 項目セットの内容を一部変更しております。（「抗 P53 抗体」→「CYFRA」へ変更。） 

・ 胸部 CT検査は、他部位(腹部)への変更や追加が可能です。 

【追加料金 … 組合被保険者:2,160円、一般：2,700円）】 

  ・ 「子宮頸がん検査」及び「乳がん検査」は女性スタッフ
．．．．．．

が対応いたします。 

  ・ 毎週水曜は、婦人科検診実施日のため、女性優先とさせていただきます。男性利用者様は、できるだけ 

他の曜日のご利用にご協力くださいますようお願い申しあげます。 

・ 「胃カメラ」の予約は、原則として実施月の 2か月前の 20日（H30年 4月分なら 2/20 、土日祝日の場合

は直前の平日）から先着順での受付となります。 


