
※胃部検査の種類や眼底検査の有無で補助金上限額が変動します。

詳しくは「生活習慣病予防健診補助金について」をご覧ください。

　糖・タンパク・ウロビリノーゲン・潜血尿　　検　　査

身　体　測　定

心 電 図 検 査

胸　部　検　査

血　液　検　査 　空腹時血糖・HbA1c【血　糖】

【尿　酸】

【腎機能】

【貧　血】

　尿素窒素・クレアチニン

　白血球数・赤血球数

　ヘモグロビン

　ヘマトクリット

【脂　質】

問 診 ・ 診 察

眼　底　検　査

胃　部　検　査
（①～④から

１つ選びます。）

　①　胃バリウム検査

　②　胃カメラ検査

　③　血清ペプシノーゲン検査（血液検査）

　④　胃部検査を希望しない

　希望しない場合は受診しなくてもよい。

【肝機能】

　レントゲン検査

　GOT・GPT・γ-GTP

　総コレステロール

　中性脂肪

　HDLコレステロール

　LDLコレステロール

【生活習慣病予防健診　検査項目一覧】

　既往歴や服薬、自覚症状等の有無の確認

　医師による診察　など

　身長・体重・腹囲・視力・聴力

　安静時のみ

血　　　圧 　拡張期、収縮期

糖尿病や動脈硬化症などの生活習慣病を予防するための健診です。

検査項目も豊富で、胃部検査や各種がん検診などを受診されたい方にオススメです！

●○ 受 診 方 法 ○●

【当健保組合と契約のある健診機関で受診】

後日、当健保組合から健診機関に直接健診費

用（健診補助金）をお支払いたします。原則

窓口負担なしで受診できますが、がん検診等

を受診された場合は※個人負担が発生するこ

とがあります。

≪詳しくは契約機関一覧をご覧ください。≫

※個人負担⇒契約健診機関でお支払いただい

た個人負担分は検査費用が補助金額を上回っ

た場合に受診者様にご負担いただいておりま

す。（補助金申請不可）

【最寄りの医療機関で受診】

先に健診費用を全額を自己負担していただき

ます。後日、結果表など必要書類がそろい次

第「生活習慣病予防健診補助金申請書」にて

健康保険組合に健診補助金をご請求ください。

※申請には「領収証（原本）」が必要になり

ますのでを必ずお受けとりください。

受診方法は大きく分けて２パターンあります。

・ ｴｱ･ｳｫｰﾀｰ健康保険組合と契約している

健診機関で受診

・ 最寄りの医療機関にて受診

※どちらもご予約は医療機関に直接連絡してください。


