
                                                   巡 回①                   

                                    令和８年６月 

各 位 

                                        中 部 健 康 管 理 セ ン タ ー  

                

令和８年度 家族・巡回健診のご案内 
 

平素から当センターをご利用いただき、厚くお礼申しあげます。 

さて、今年度も皆様の健康管理にご活用いただくため、下記のとおり巡回健診を実施いたします。 

「生 活 習慣 病 健 診 」は、「特 定 健 康 診査 」の必 須項 目 を全 て含 んでいますので、あらためて「特定 健

康診査」を受ける必要はございません。なお、健診結 果データにつきましては、当センターから保険組合

へ直接、報告いたしますのであらかじめご承知おきください。 

おって、人間ドック、スマート＋、スマートドック、生活習慣病健診及び特定健康診査に対する全国土  

木の助成は年度（4 月から翌年 3 月）内において 1 回のみですのでご留意願います。 
 

記 
 

１ 実施日時 ・ 会場及び申 し込み締切日等 （東海地区）    

県 地 区 日 時 胃 会    場 締切り 

愛知 

一  宮  
7/28（火) 
9：30～11：00 

― 
アイプラザ一宮  2F 小 ホール 

一 宮 市 若 竹 3-1-12 
7/ 7（火） 

春 日 井  
7/29（水) 
9：30～11：00 

― 
春 日 井商 工会 議 所 １F 大会 議室 

春 日 井 市 鳥 居 松 町 5-45 
7/ 8（水） 

豊  田  
9/ 3（木) 
9：30～10：30 

― 
プラザホテル豊 田 3 階 第 ３会 議室  

豊 田 市 豊 栄 町 1-88 
8/ 6（木） 

岡  崎  
9/15（火) 
9：30～11：00 

― 
図 書 館交 流プラザ りぶら岡 崎 1 階ホール  

岡 崎 市 康 生 通西 4-71 
8/25（火） 

豊  橋  
10/22（木) 
9：30～11：00 

○ 
豊 橋こども未来 館  ２階研 修室 A・B 

豊 橋 市 松 葉 町 ３－１ 
10/ 1（木） 

岐阜 岐  阜  
9/14（月) 
9：30～11：00 

― 
ワークプラザ岐 阜  ５階 ・大 ホール 

岐 阜 市 鶴 舞 町 2-6-7 
8/24（月） 

三重 

桑  名  
7/24（金) 
9：30～11：00 

― 
桑 名 シティホテル ４階 ・ＫＵＷＡＮＡ会 議 室  

桑 名 市 中 央 町 3-23 
7/ 3（金） 

四 日 市  
9/24（木 ） 
9：30～10：30 

― 
四 日 市商 工会 議 所 １階 ホールⅡ 

四 日市市 諏 訪 町 2-5 
9/ 3（木） 

津  
9/25（金 ） 
9：30～11：00 

○ 
三 重 県教 育 文 化会 館  ６階 多 目 的 ホール 

津 市 桜 橋 2-142 
9/ 4（金） 

静岡 

沼  津  
9/ 4（金） 
9：30～11：00 

○ 
沼 津 労政 会館  ３階ホール 

  沼 津市高 島 本町 1-3 
8/ 7（金） 

浜  松  
9/17（木 ） 
13：30～15：00 

― 
浜 松 福祉 交流 センター ４階（小 ホール） 

  浜 松市中 区 成子 町 140-8 

8/27（木） 

浜  松  
9/18（金 ） 
9：30～12：00 

○ 8/27（木） 

静  岡  
10/1（木 ） 
9：00～15：00 

○ 
静 岡 市商 工会 議 所４階 401/402 

  静 岡市葵 区 黒金 町 20-8 

9/10（木） 

静  岡  
10/2（金 ） 
9：00～12：00 

○ 9/10（木） 

   
  ※ 胃○ … 胃部バリウム検査可能 （腹部超音波検査は実施いたしません） 

    昨年まで実施しておりました知多会場は実施しないこととなりました。 

また、一宮会場での胃検診は実施しないこととなりました。ご了承ください。 

 （中部健康管理センターの所内での健診もご検討ください。） 

 
 

☆★☆ お申し込み・お問い合わせ先 ☆★☆ 

           中 部 健 康 管 理 セ ン タ ー  事 務 課 

             ☎ ０ ５ ２ - ９ ７ ９ - ５ ０ １ ０  
           月 ～金 （平 日 ）：8 時 30 分 ～正 午 、12 時 45 分 ～17 時  

               ［ 土 ・日 ・祝 日 及 びお盆 （8/12～8/14）は休 診 です ］ 

 

お申 込 みは

お早 めに！ 



 

２ 実施日時 ・ 会場及び申し込み締切日等 （北陸地区、長野県）  

県 地 区 日 時 胃 会    場 締切り 

富山 富  山 
10/15（木) 
8：30～12：00 

○ 
高 志会 館 2 階 カルチャーホール 

 富 山 市 千 歳 町 1-3-1 
9/24（木） 

石川 

金  沢 
10/ 8（木 ） 
8：30～15：00 

○ 
金 沢商 工会 議所  ２階 研 修室 B・C 

  金 沢市 尾山 町 9-13 

9/17（木） 

金  沢 
10/ 9（金 ） 
8：30～10：30 

○ 9/17（木） 

福井 福  井 
10/16（金） 
9：00～11：00 

○ 
アオッサ 6 階 601A/B/C 

  福 井市 手寄 1-4-1 
9/25（金） 

長野 

松  本 
9/ 8（火 ） 

9：00～10：30 
― 

ホテルモンターニュ松 本  1 階  

  松 本 市巾 上 3-2 
8/18（火） 

長  野 
9/ 9（水 ） 

9：30～12：00 
○ 

JA 長野 県 ビル 12 階 A 会 議 室 
  長 野 市大 字 南 長野 北 石 堂 町 1177-3 

8/29（水） 

    ※ 胃 ○… 胃部バリウム検査実施可能（腹部超音波検査は実施いたしません） 

 

 ３ 対 象 者 等 

   どなたでもご利用いただけます。 

なお、全国土木建築国民健康保険組合の家族被保険者のうち、30 歳から 74 歳までの方は、組合の補

助対象となりますので「助成あり」の料金でご利用いただけます（年度内で補助未利用の場合限定です）。 

  現 在 74 歳 の 方 で「補 助 あり料 金 」で の受 診 を ご 希 望 さ れる 方 は 、 75 歳 の 誕 生 日 の 前 日 ま でに受  

診 してください。75 歳 の誕生 日以 降は「後 期 高齢 者医 療制 度 」の被 保険 者となり、全国土 木の被 保 険 者 資  

格 を喪 失し、「一 般料 金 」となりますのでご注 意 ください。 

 

４ 基 本 健 診 料 金 （税 込 ）  

保 険組合加 入のご家 族 で「節 目年齢 」に該当 する方 は自 己負担 なしで利 用 いただけます。(家 族のみ) 

 

 

 

 

 

◎ 受診日当日に全国土木の被保険者資格を喪失している場合は「一般料金」となります。 
※1 「節 目年 齢」に該当されるのは、年度末での年齢が「 30・40・50・60 歳」の方です。 

※2 肝炎検査は 5 歳ごとの実施となります （実 施 年 齢 ：年 度 末年 齢 で 30・35・40・45・50 歳  …）。 

※3 肝炎検査は実施いたしません。   ※4 肝炎検査は実施いたします。 
  

        ［一 般 料 金 ］は、胃 あり：23,800 円 、胃 なし：18,350 円 ですが、全 国 土 木 の被 保険 者 （30 歳 から 74 歳  

まで）の方 で、保 険 組 合 からの助 成 （年 度 内 １回 のみ）を利 用 されますと、上 記 の［被 保 険 者 ・助 成 あり料  

金 ］で受 診 いただけます。なお令 和 8 年 度 において、他 の医 療 機関 を含 め、すでに助 成 を利 用 して健 診  

を受 けられている方 、今 回 、助 成 を利 用 されない方 及 び助 成 対 象 年 齢 以 外 の被 保 険 者 の方 は「被 保 険  

者 ・助 成 なし料 金 」となります。 

料 金 は当 日 、受 付 にて現 金 でお支 払 いください（巡 回 健 診 は現 金 のみの取 扱 いとなります）。 

 

５ 検 査 項 目 

別紙「主な健康診断 検査項目（巡回②）」をご覧ください。 

６ オ プ シ ョ ン 検 査 

別紙「オプション検査・料金一覧表（巡回③）」をご覧ください。 

なお、オプション検査のみの実施は行っておりませんのでご了承ください。 
 ７ お 申 し 込 み 方 法 

・ ６月１５日（月）午前 8 時 30 分以降、お電話（☎052-979-5010）で直接お申し込みください。 

（受付開始日は電話が混み合います） 

・ 「胃部Ｘ線検査」をご希望の方は、希望受付時間をご選択ください（各会場 30 分刻み）。 

 なお、各会場とも実施人数に限りがあります。定員に達した場合、申し込み締切日 前であっても 

受付を終了いたしますので、お申し込みはお早めにお願いします。 

・ 当日、急病等で受診できない場合は、当センターまでご連絡ください（会場には電話をしないよう 

にしてください） 

８ 受診票及び健診結果について 

    「受診票」は受診日の概ね 10 日から 7 日前、「健診結果」は受診日の概ね 4 週間後に 

発送いたします。     

健 診 内 容 
被 保 険 者 

～節 目 年 齢 ～ 

被 保 険 者 

～助 成 あり料 金 ～ 

被 保 険 者 

～助 成 なし料 金 ～ 一般料金 

生活習慣病健診 （胃検 診 あり）      ０円※1   ３，１８０円※2  17,880 円※3 23,800 円※4 

生活習慣病健診 （胃 検診 なし）      ０円※1  ２，６９０円※2  13,390 円※3 18,350 円※4 



 

 
 

                                                        
 

                                                

                                                     【  令 和 8 年 ４月 1 日 現 在  】 

 
 

 

※1 巡 回健診 の｢胃 部 エックス線検 査｣につきましては、実 施の有 無をご選 択いただけます。 
    （胃 検 診 実 施会 場のみ） 
※2 5 歳ごとの実 施となります。（実 施年 齢：年 度 末年 齢で 30・35・40・45・50・55・60 歳…） 

 
 
 
 
 

主な健康診断  検査項目  

区   分  生 活 習 慣 病 健 診  対 象 疾 患 等  

身体計測 身長、体重、BMI、腹囲 ○ 肥満度 

診  察 聴 打 診 ○  

問  診 

既往歴、業務歴、家族歴、 

自･他覚症状、服薬歴、 

喫煙習慣の状況等 

○ 
現病歴 

既往歴疾患等 

生  体 

視力、聴力：ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ 

     （1,000HZ・4,000HZ） 
      ○ 視力、聴力障害 

血    圧 ○ 高血圧症等 

心 電 図 ○ 不整脈、狭心症等 

眼 底（両目） ○ 動脈硬化症等 

X  線  
胸 部 ○ 肺がん、肺結核等  

食道・胃・十二指腸        ○※1 胃潰瘍、胃がん等 

生 化 学 

 

・ 

 

免 疫 学 

 

 

 

(血液検査) 

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ○ 

脂質異常症、 

動脈硬化症等 
ﾄﾘｸﾞﾘｾﾗｲﾄﾞ(中性脂肪) ○ 

HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 
○ 

総 蛋 白 ○ 

肝臓、胆管、胆嚢、 

 

膵臓疾患等 

Ａ/Ｇ比 ○ 

GOT、GPT、γ－GTP ○ 

LDH、ALP、ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ ○ 

総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ ○ 

ｱﾐﾗｰｾﾞ ○ 

尿  酸 ○ 高尿酸血症等 

血  糖 ○ 糖尿病等 

ｸﾚｱﾁﾆﾝ、尿素窒素、 

e-GFR 
○ 

腎臓疾患、貧血等 

Ca、Fe ○ 

HBs 抗原・HCV 抗体 ○※2 ウィルス性肝炎 

血 液 学 

 

(血液検査) 

白血球、赤血球 

血色素量 
○ 

貧血、感染症等 
ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ ○ 

MCV、MCH、MCHC ○ 

HbA1c       ○ 糖尿病等 

検 体 検 査 
尿  

ＰＨ、潜血 ○ 腎臓、 

泌尿器疾患等 蛋   白 ○ 

糖 ○ 糖尿病等 

便  便潜血 2 日法（大腸がん） ○ 大腸がん等 

巡回② 



 

   

【 オプション検査・料金一覧表 】 
 

※オプション検査をご希望の方は事前にご予約ください。  
番  

号  
項   目  （対 象 疾 病等 ） 

料  金  

（税 込 ） 
備    考  

１ 

★ 

腫瘍マーカー5 項目セット ※注 
・ＣＥＡ（大腸等）  

・α－フェトプロテイン（肝臓等） 

・ＣＡ19－9（膵臓等）  ・ＣＹＦＲＡ（肺等） 

・ＰＳＡ（男性のみ：前立腺等） 

・ＣＡ125（女性のみ：卵巣・子宮等）  

 4,400 円

※ 「P53 抗体」は 2,200 円

で追加実施可能です。 

 

 

 

２ 

胃がんリスク層別化検査【ＡＢＣ分類】 
「ペプシノゲン値・ピロリ抗体価」で胃がんのリスク 

を層別化し、胃の健康度を判定する検査。 
(既に除菌治療済みの方、胃切除後の方等には不向きです。) 

 3,850 円

・「ピロリ菌検査」を 

ご希望の方は、この 

検査をお受けください。 

３ 
 アルツハイマー型認知症リスク検査  
若いうちから認知症リスクを把握し、予防に努めて 

いただくための検査。  

26,900 円  

４ 

★ 
ロックス‐インデックス 

将来の脳梗塞・心筋梗塞の発症リスクを調べる検査。  
13,200 円  

 

５ 

★ 

FT3・FT4・TSH（甲状腺ホルモン） 
甲状腺ホルモンの値を調べ、甲状腺疾患の有無を調べる検査。 

（疲労感や動悸等がある方にお勧めです。） 

  5,500 円  

６ 

★ 

アディポネクチン (動脈硬化) 
動脈硬化等の血管病発症の有無を調べる検査。 

  5,500 円  

７ 
ＮＴ－Pro ＢＮＰ（心疾患） 
心 筋 梗 塞 や 心 不 全 等 の 心 疾 患 を 測 定 す る 検 査 。       

(糖尿病や高血圧の方にお勧めです。) 

 2,200 円  

８ 
ＲＦ定量（リウマチ） 
リウマチ因子の有無を調べる検査。 

1,100 円  

９ 
アレルギー検査 ※ 
下 表 の中 から選 択 できます。 

各 1,650 円  

10 
アレルギー検査 ３９項目 
アレルギー疾 患 において原 因 となりやすい 39 項 目 を一 度  

に調 べる検 査 。 

15,950 円  

  （ 全て血液検査です。 ） 

     ★「１」、「４」、「５」、「６」の検査は妊娠中や妊娠の可能性がある方は、検査値が 

      正しく出ない場合がありますのでお控えください。 
   

※ アレルギー検査一覧表（一項目あたり 1,650 円となります。）    

室 内 系 花 粉 系 食 物 系 

Ａ－１：ハウスダスト   

Ａ－２：コナヒョウダニ 

Ａ－３：ヤケヒョウダニ 

Ａ－４：ネコ皮屑 

Ａ－５：イヌ皮屑 

Ａ－６ 

Ａ－７ 

Ａ－８ 

Ａ－９ 

Ａ－10 

:スギ 

:ヒノキ 

:ぶたくさ 

:よもぎ 

:かもがや 

 Ａ－11  ：  そば 

 Ａ－12  ：  卵白 

 Ａ－13  ：  大豆 

 Ａ－14  ：  米 

 Ａ－15  ：  小麦  
 

巡回③ 


