
生活習慣病予防健診
Aコース(東振協A2コース)

生活習慣病予防健診
Bコース

婦人生活習慣病予防健診
C1コース

人間ドック(基本コース)
Dコース(東振協D1コース)

基本型
省略型

☆は省略
40歳以上

1 診察 医師による診察 〇 〇 〇 〇 ● ● ◎

2 身体測定 (1) 身長 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(2) 体重 〇 〇 〇 〇 ◎

(3) 腹囲 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(4) BМＩ 〇 〇 〇 〇 ◎

(5) 標準体重 〇 〇 〇 〇

(6) 体脂肪率 〇

3 胸部検査 胸部レントゲン検査(直接) 〇 〇 〇(間接) 〇 ● ☆

4 消化器検査 〇
(内視鏡はオプション検査)

〇(間接) 〇
(内視鏡はオプション検査)

5 大腸がん検査 便潜血反応(2日法) 〇 〇 〇

6 生理学的検査 (1) 視力検査 〇 〇 〇 〇 ● ●

(2) 聴力検査(オージオメーター) 〇 〇 〇 〇 ● ●

(3) 血圧検査 〇 〇 〇 〇 ◎

(4) 眼圧測定(両眼) 〇

(5) 眼底検査(両眼) 〇(医師判定) 〇

(6) 安静時心電図 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎(詳細)

(7) 肺機能検査 〇

7 尿検査 (1) 糖 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎(詳細)

(2) 蛋白 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(3) 潜血 〇 〇 〇

(4) ウロビリノーゲン

(5) 比重 〇

(6) 沈渣 〇

8 血液学検査 (1) 白血球数 〇 〇 〇

(2) 赤血球数 〇 〇 〇 〇 ● ☆

(3) 血色素量(ヘモグロビン) 〇 〇 〇 〇 ● ☆

(4) ヘマトクリット 〇 〇 〇

(5) 血小板数 〇 〇 〇

(6) MCV・MCH・MCHC 〇 〇 〇

(7) 血液像

9 生化学検査 (1) 総コレステロール 〇 〇 〇 〇

(2) HDLコレステロール 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(3) LDLコレステロール 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(4) 中性脂肪 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(5) non-HDLコレステロール

(6) 総蛋白 〇

(7) アルブミン 〇

(8) 総ビリルビン 〇

(9) AST(GOT) 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(10) ALT(GPT) 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(11) γ-GTP 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(12) LDH 〇

(13) ALP 〇 〇 〇 〇

(14) 血清アミラーゼ 〇 〇

(15) 尿酸 〇 〇 〇 〇

(16) 尿素窒素

(17) クレアチニン 〇 〇 〇 〇 ◎(詳細)

(18) eGFR 〇 〇 〇 〇 ◎(詳細)

(19) A／G比 〇

(20) 血清鉄 〇

10 糖尿病 (1) 空腹時血糖 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

(2) HbA1c 〇 〇 〇 〇 ● ☆ ◎

11 血清学検査 (1) HBs抗原 〇

(2) HCV抗体検査

(3) 血液型(ABO式・Rh-式) 〇

(4) CRP 〇

(5) ASO(ASLO)

(6) RF定量)

12 子宮がん検査 子宮頸細胞診検査(医師採取法) 〇 〇 〇 〇

13 乳がん検査 (1) 乳房診検査

(2)

14 超音波検査 腹部超音波検査 〇

※1　生活習慣病健診Bコース受診者で、女性被保険者及び女性被扶養者(配偶者・30歳以上のその他の被扶養者)で希望した者については、12、13の婦人科検診

　 　 項目を追加する。婦人科検診は、検査費用の総額が8,250円(消費税込)を超えた場合、超過分は自己負担とする。

※2　上記検査項目以外は。オプション検査とし、検査費用は全額受診者負担とする。

胃部レントゲン検査(直接)

〇(1)及び(2)のいずれか又は両方
〇(1)及び(2)の

いずれか又は両方マンモグラフィ
(1方向又は2方向)

東京港運健康保険組合指定生活習慣病予防健康診査・人間ドックコース

区分 検査項目／健診コース

労安法健診 特定健診

30歳未満の被保険者・
被扶養者(配偶者)

30歳以上の
被保険者・被扶養者

30歳以上の
女性被扶養者

30歳以上の
被保険者・被扶養者




