
健康診断のご案内

⚫ 協会けんぽ生活習慣病予防健診

一般健診

節目健診

若年層健診

⚫ 企業健診

一般健診(定期健診A・定期健診B)

⚫ 雇用時健診

⚫ 人間ドック (当院では協会けんぽによる人間ドック健診は実施しておりません）

⚫ VISA健診

⚫ 福岡市の健診

特定健診・胃がん検診・前立腺がん検診・大腸がん健診など

⚫ その他(上記以外の健診につきましては、外来までご相談下さい。）

※会社から健康診断を受けるように言われたけど何の健康診断か分からない・・・

ご自身がどの健診に該当するか分からない場合は、会社の健康診断迷わない選び方をご

参照ください。
迷わない選び方

※健診のコースによって予約窓口が異なります。予約についてはこちらから 予約について



➢ 協会けんぽ生活習慣病予防健診とは
全国健康保険協会（協会けんぽ）の健康保険に加入している方が対象の健康

診断です。勤務先から「生活習慣病予防健診の案内」または「健診受診の案内」が

届いている方は、こちらの健診となります。生活習慣病の予防と早期発見を目的に

実施します。

➢ 企業健診・雇用時健診とは
「労働安全衛生規則第44条」で、常時雇用者を対象に1年以内ごとに1回、定期

に決められた項目について医師による健康診断を行わなければならないこと、「労働

安全衛生規則第43条」で新たに雇い入れるものに対して、11項目について健康診断

を行わなければいけないとされています。

➢ 特定健診とは
40歳～74歳の方を対象としたメタボリックシンドローム予防のための健康診断です。

市町村や健康保険組合から特定健診の受診券が届いている方が対象です。

➢ VISA健診とは
海外のビザ（査証）を申請する際に、渡航先の国やビザの種類によって義務付

けられる健康診断です。



会社の健康診断 迷わない選び方 令和8年度対応

一般健診 節目健診

若年層健診

定期健診A

定期健診B

会社にお勤めの方

全国健康保険協会(協会けんぽ）の被保険者

35歳～74歳の方

（75歳の誕生日の前日まで）

一般健診

40歳、45歳、50歳、55歳、

60歳、65歳、70歳の方

節目健診

20歳、25歳、30歳の

方

若年層健診

35歳を除く

40歳未満

定期健診A

定期健診B

◆ 令和8年度から協会けんぽの付加健診は節目健診に名称変更されました。

◆ 協会けんぽに加入している方は、生活習慣病健診の対象となることが多いですが、

会社の方針により健康診断(定期健診A・B)として実施される場合もあります。受診

する健診については、勤務先の案内をご確認ください。



検査項目 内 容

診察 既往歴、自覚症状、他覚症状

身体測定 身長、体重、BMI、腹囲、視力、聴力

尿検査 尿糖、尿蛋白、尿潜血

大腸検査 検便(免疫便潜血反応検査2日法）

血液検査
総コレステロール、HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、中性脂肪、AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GTP、ALP、空腹

時血糖、尿酸、血清クレアチニン、eGFR、ヘマトクリット値、血色素(ヘモグロビン値)、赤血球数、白血球数

循環器 血圧、心電図

呼吸器 胸部レントゲン検査

消化器(必須)

胃透視(バリウム)検査、または胃内視鏡検査

※協会けんぽの生活習慣病予防健診はセット健診であるため、次に記載されている以外の理由での未実施は認め

られません。

・治療中のため（医師からの指示）

・受診前に他の健診等で胃部の検査を行っている

・アレルギーや妊娠等の医学的理由

・当日の体調により医師が検査不要と判断した場合

胃検査を受けない場合、協会けんぽの補助が適用されません。

オプション

骨粗しょう症検診（40歳以上の偶数年齢の女性は、申し出により実施可能）

喀痰細胞診（肺がんのスクリーニング検査。50歳以上でかつ喫煙指数が600以上の方で申し出により実施可能）

肝炎ウイルス検査(一般検診・節目健診を受診される方のうち、過去にC型肝炎ウイルスを受けたことがない方）

生活習慣病予防健診 一般健診 検査内容

※当院では生活習慣病健診での人間ドックは実施しておりません。

※婦人科健診は、委託医療機関にて実施しています。
料金 予約について



生活習慣病予防健診 節目健診 検査内容
検査項目 内 容

診察 既往歴、自覚症状、他覚症状

身体測定 身長、体重、BMI、腹囲、視力、聴力

尿検査 尿糖、尿蛋白、尿潜血、尿沈渣

大腸検査 検便(免疫便潜血反応検査2日法）

血液検査

総蛋白、アルブミン、総ビリルビン、アミラーゼ、LDH、総コレステロール、HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、中性脂肪、

AST(GOT)、ALT(GPT)、γ-GTP、ALP、空腹時血糖、尿酸、血清クレアチニン、eGFR、ヘマトクリット値、血色素(ヘモグロビ

ン値)、赤血球数、白血球数、血小板、末梢血液像

循環器 血圧、心電図

呼吸器 胸部レントゲン検査、努力肺活量、1秒量、1秒率、％肺活量

眼底検査

腹部超音波検査

消化器(必須)

胃透視(バリウム)検査、または胃内視鏡検査

※協会けんぽの生活習慣病予防健診はセット健診であるため、次に記載されている以外の理由での未実施は認められま

せん。

・治療中のため（医師からの指示）

・受診前に他の健診等で胃部の検査を行っている

・アレルギーや妊娠等の医学的理由

・当日の体調により医師が検査不要と判断した場合

胃検査を受けない場合、協会けんぽの補助が適用されない可能性があります。

オプション

骨粗しょう症検診（40歳以上の偶数年齢の女性は、申し出により実施可能）

喀痰細胞診（肺がんのスクリーニング検査。50歳以上でかつ喫煙指数が600以上の方で申し出により実施可能）

肝炎ウイルス検査(一般検診・節目健診を受診される方のうち、過去にC型肝炎ウイルスを受けたことがない方）

料金 予約について
※当院では生活習慣病健診での人間ドックは実施しておりません。

※婦人科健診は、委託医療機関にて実施しています。



検査項目 内 容

診察 既往歴、自覚症状、他覚症状

身体測定 身長、体重、BMI、腹囲、視力、聴力

尿検査 尿糖、尿蛋白、尿潜血

血液検査

総コレステロール、HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、中性脂肪、AST(GOT)、ALT(GPT)、

γ-GTP、ALP、空腹時血糖、尿酸、血清クレアチニン、eGFR、ヘマトクリット値、血色素(ヘモグロ

ビン値)、赤血球数、白血球数

循環器 血圧、心電図

呼吸器 胸部レントゲン検査

生活習慣病予防健診 若年層健診 検査内容

料金 予約について



検査項目 内 容

診察 既往歴、自覚症状、他覚症状

身体測定 身長、体重、BMI、腹囲、視力、聴力

尿検査 尿糖、尿蛋白

血液検査
HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、中性脂肪、AST(GOT)、

ALT(GPT)、γ-GTP、空腹時血糖、血色素(ヘモグロビン値)、赤血球数

循環器 血圧、心電図

呼吸器 胸部レントゲン検査 ※喀痰細胞診(医師の判断で省略可能）

定期健診A 検査内容

料金 予約について

※結果表は1部になります。2部必要な場合はコピーをしてご利用下さい。



検査項目 内 容

診察 既往歴、自覚症状、他覚症状

身体測定 身長、体重、BMI、腹囲、視力、聴力

尿検査 尿糖、尿蛋白

循環器 血圧

呼吸器 胸部レントゲン検査 ※喀痰細胞診(医師の判断で省略可能）

定期健診B 検査内容

料金 予約について



検査項目 内 容

診察 既往歴、自覚症状、他覚症状

身体測定 身長、体重、BMI、腹囲、視力、聴力

尿検査 尿糖、尿蛋白

血液検査
HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、中性脂肪、AST(GOT)、

ALT(GPT)、γ-GTP、空腹時血糖、血色素(ヘモグロビン値)、赤血球数

循環器 血圧、心電図

呼吸器 胸部レントゲン検査 ※喀痰細胞診(医師の判断で省略可能）

便培養 食品を取り扱う業務に従事する場合は便培養を追加

雇用時健診 検査内容

料金 予約について



日帰り人間ドック 検査内容

検査項目 内 容

診察 既往歴、自覚症状、他覚症状

身体測定 身長、体重、BMI、腹囲、聴力、視力

尿検査 尿糖、尿蛋白、尿潜血、ウロビリノーゲン、尿沈渣

血液検査

総蛋白、アルブミン、A/G比、CPK、AST(GOT)、ALT(GPT)、LDH、ALP、γ-GTP、LAP、、総ビリルビ

ン、直接ビリルビン、コリンエステラーゼ、アミラーゼ、空腹時血糖、中性脂肪、総コレステロール、HDL-

コレステロール、LDL-コレステロール、尿素窒素、尿酸、クレアチニン、Na、Cl、K、Ca、Fe、HbA1c、ヘ

マトクリット値、血色素(ヘモグロビン値)、赤血球数、白血球数、血小板、末梢血液像

免疫学的検査 CRP、RA

循環器 血圧、心電図

呼吸器 胸部レントゲン検査、努力肺活量、1秒量、1秒率、％肺活量

眼底検査 眼底カメラ

腹部超音波検査 腹部エコー検査

消化器(必須) 胃透視(バリウム)検査、または胃内視鏡検査

大腸がん検査 便潜血(ヒトヘモグロビン)2回法

オプション オプション検査と料金一覧へ

料金 予約について



日帰り人間ドック オプション検査と料金一覧

検査項目 この検査で分かること 料金

腫
瘍
マ
ー
カ
ー

CEA
胃癌・大腸癌・膵臓癌・胆管癌・胆道癌などの消化器系の癌や、肺・乳房・子宮頸癌・甲状

腺癌などで上昇することがある腫瘍マーカーです。
1,980円

AFP(CLIA) 肝細胞癌、慢性肝炎、肝硬変などで上昇することがある腫瘍マーカーです。 1,980円

CA19-9 膵臓癌・胆道癌・大腸癌などで上昇することがある腫瘍マーカーです。 1,980円

SCC 子宮頸癌・肺癌・食道癌・頭頸部癌・皮膚癌などで上昇することがある腫瘍マーカーです。 1,980円

PSA 前立腺癌などで上昇することがある腫瘍マーカーです。 1,980円

HCV抗体
過去にC型肝炎ウイルスに感染したことがあるか、あるいは現在感染しているかをスクリーニングす

る検査です。
1,320円

HBs抗原 現在、B型肝炎ウイルス(HBV)に感染しているかを調べる検査です。 880円

HBs抗体 B型肝炎ウイルスに対する免疫があるかを調べる検査です。 880円

喀痰細胞診 痰の中に含まれるがん細胞の有無を調べる検査で、肺癌を発見することを目的とした検査です。 2,200円

頭部CT 脳の萎縮・脳出血の有無・脳梗塞の有無を調べます。 14,300円

頸動脈エコー
動脈硬化の有無や進行の程度を調べる検査です。脳梗塞や心筋梗塞のリスクが高いかが分

かる検査です。
6,050円

内臓脂肪計測
腹部CTでおへその周りの内臓脂肪面積及び皮下脂肪面積を測定する検査です。普通の腹部

CTと比較して、撮影範囲が狭いため検査時間も短く被ばくも少ない検査です。
3,300円



VISA健診 検査内容(一例）

検査項目 内 容

診察 既往歴、自覚症状、他覚症状

身体測定 身長、体重、BMI、腹囲、視力、聴力

尿検査 尿糖、尿蛋白

血液検査
HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、中性脂肪、AST(GOT)、

ALT(GPT)、γ-GTP、空腹時血糖、血色素(ヘモグロビン値)、赤血球数

循環器 血圧、心電図

呼吸器 胸部レントゲン検査 ※喀痰細胞診(医師の判断で省略可能）

※国によって検査内容が異なります。



よかドック（福岡市国民健康保険の特定健診・特定保健指導）

【対象】

40～74歳の福岡市国民健康保険加入者

（治療中の人も受診できます）

※令和9年3月末までに40歳になる人は39歳でも受けられます。

【料金】

500円

※料金免除について 健診ナビをご参照ください

【受診の流れ】

①受診券が3月下旬頃から5月にかけて郵送されてきます。

②受診券がお手元に届いたら予約を入れていただくか、受診時にお申し出ください。

③受診時、受付にてマイナ保健証と受診券を提示してください。

検査内容
予約窓口

外来 TEL 092-806-2111(代表）16：30まで

https://fukuoka-kenshin-navi.city.fukuoka.lg.jp/


よかドック30

【対象】

30～39歳の福岡市民

(ただし、職場等で同等の健康診査を受ける機会がない人）

【料金】

500円

市県民税非課税世帯の人や生活保護受給世帯の人は無料（要証明書）

【予約】

①健診の受診券はありません

②外来に電話で予約をしていただくか、受診時にお申し出ください。

検査内容
予約窓口

外来 TEL 092-806-2111(代表）16：30まで



福岡市の胃がん健診(当院はバリウムによる胃透視のみ)

【対象】

40歳～69歳

※今年度内に70歳以上になる人は、バリウムの誤えんや透視台からの転倒・転

落のリスクを考慮し、受診できる市の胃がん検診は内視鏡検査のみとなります

ので、当院での健診はできません。

【料金】

1800円

※料金免除について 健診ナビをご参照ください

【予約】

①健診の受診券はありません

②事前に予約が必要です。

【注意事項】

⚫ 健診前日：21時より絶食となります。

⚫ 健診当日：血圧を下げるお薬を飲まれている方は、朝6時までに朝7時までにコップ1杯

(200ml程度)のお水をお飲みください。 それ以外の飲み物は一切とらないでください。

⚫ 糖尿病の方で糖尿病の薬を内服されている方は、朝の薬（糖尿病の薬）は飲まない

で ください。また、インシュリンの注射をされている方は、注射をしないでください。

予約窓口

外来 TEL 092-806-2111(代表）16：30まで

https://fukuoka-kenshin-navi.city.fukuoka.lg.jp/


【対象】

55歳以上の男性の方

【料金】

料金 1,000円

※料金免除について 福岡市検診ガイドをご参照ください

【検査内容】

PSA血液検査

【予約】

①健診の受診券はありません

②外来に電話で予約をしていただくか、受診時にお申し出ください。

予約窓口

外来 TEL 092-806-2111(代表）16：30まで

前立腺がん検診(10月、2月のみ1年に1回)

https://www.city.fukuoka.lg.jp/hofuku/shika-eiyo/health/kenko-dukuri/gankenshinnadonogoannai.html


特定健診(福岡市） 検査内容

よかドック

(40歳～74歳）

よかドック30

(30歳～39歳）

後期高齢者

(75歳以上）

身体計測(身長・体重・腹囲) ○ ○ ○

尿検査(尿糖・尿蛋白・尿潜血） ○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○

心電図 ○ × ×

血液検査

中性脂肪・HDL-コレステロール、LDL

-コレステロール、、AST(GOT)、ALT(G

PT)、γ-GTP、空腹時血糖、HbA1c、

尿酸、クレアチニン、血色素(ヘモグロ

ビン値)、赤血球数、ヘマトクリット

○ ○ ○

料金 予約について



料金一覧表(税込）

コース 料 金

生
活
習
慣
病
予
防
健
診

一般健診 5,500円 ※胃カメラに変更の場合は＋3,300円

節目健診 8,280円

若年層健診 2,500円

骨粗しょう症検診(オプション) 250円

喀痰細胞診(オプション) 590円

肝炎ウイルス検査(オプション) 540円

定期健診A 8,800円(喀痰細胞診を実施した場合は12,100円)

定期健診B 5,500円(喀痰細胞診を実施した場合は7,040円)

雇用時健診
8,800円(喀痰細胞診を実施した場合は12,100円、便培養を追加した場

合は13,387円)

日帰り人間ドック
39,600円 ※胃カメラを希望される場合は、

各オプションの料金はオプション検査と料金一覧参照

福
岡
市

特
定
健
診

よかドック

500円(ただし一部の方は無料)よかドック30

後期高齢者

お支払い方法：受診当日、窓口にて現金もしくはクレジットカードにてお支払いください



健康診断の予約窓口

コース内容 予約窓口 予約時期

生活習慣病予防健診 地域医療連携室 2週間前まで

企
業
健
診

生活習慣病予防健診を含む場合 地域医療連携室 2週間前まで

生活習慣病予防健診を含まない場合 外来 1週間前まで

人間ドック 外来 2週間前まで

VISA健診 外来 1週間前まで

福
岡
市
の
健
診

特定健診( よかドック、よかドック30，後

期高齢者健康診査〕
外来 当日でも申し込み可能

胃がん検診(当院は胃透視での胃がん

検診となります）
外来 2週間前まで

前立腺がん検診(2月、10月のみ） 外来 当日でも申し込み可能

大腸がん健診 外来 1週間前まで

その他 外来

健診のコースにより予約窓口が異なります。

※各窓口にて予約をして下さい。予約状況により空きがない場合があります。予約が必要な健診に関して

は、早めのご予約をお願いします。

地域医療連携室：092-806-2689(直通) 外来：092-806-2111(代表)



協会けんぽ 生活習慣病予防健診のご予約

予約窓口

地域医療連携室 TEL 092-806-2689（直通）16：30まで

➢ 完全ご予約制です。ご予約は、電話で承っております。

➢ 当院の胃カメラは、鎮静（ねむりながら）の検査はしておりません。

➢ ご予約は、健診ご希望の日より2週間前にお願いします。約1週間前に、案内状と検便キットを指定

住所へ郵送いたします。

➢ やむを得ず、2週間前にご予約ができなかった場合、直接当院へ案内状と検便キットを取りに来られる

場合は、1週間前でもご予約が可能の場合があります。電話でご相談下さい。

➢ その他注意事項をご確認ください。

曜日 月 火 水 木 金

AM 胃透視のみ

胃透視

もしくは

胃カメラ

胃透視のみ 胃透視のみ

胃透視

もしくは

胃カメラ

複数人同時にご予約される場合は予約申込書をご利用ください。

予約申込書.pdf予約申込書 Excel

https://imazu-med-jrc.jp/files/libs/981/20260721111330102.pdf
https://imazu-med-jrc.jp/files/libs/981/20260721111330102.pdf
https://imazu-med-jrc.jp/files/libs/982/202607211113419601.xlsx
https://imazu-med-jrc.jp/files/libs/982/202607211113419601.xlsx


人間ドックの予約

予約窓口

外来 TEL 092-806-2111(代表）16：30まで

➢ 完全ご予約制です。ご予約は、電話で承っております。

➢ 当院の胃カメラは、鎮静（ねむりながら）の検査はしておりません。

➢ ご予約は、健診ご希望の日より2週間前にお願いします。約1週間前に、案内

状と検便キットを指定住所へ郵送いたします。

➢ やむを得ず、2週間前にご予約ができなかった場合、直接当院へ案内状と検便

キットを取りに来られる場合は、1週間前でもご予約が可能の場合があります。

電話でご相談下さい。

➢ その他注意事項をご確認ください。

曜日 月 火 水 木 金

AM 胃透視のみ

胃透視

もしくは

胃カメラ

胃透視のみ 胃透視のみ

胃透視

もしくは

胃カメラ

※当院の人間ドックは、生活習慣病予防健診の人間ドックではありません。



【健診前日】

・健診前日の21時より絶食となります。

【健診当日】

・血圧を下げるお薬を飲まれている方は、朝6時までに朝7時までにコップ1

杯（200ml程度）のお水をお飲みください。 それ以外の飲み物は一切とら

ないでください。

・糖尿病の方で糖尿病の薬を内服されている方は、朝の薬（糖尿病の薬）

は飲まないでください。また、インスリンの注射をされている方は、朝の注射

はしないでください。

・タバコは吸わないでください。

・マイナンバーカード、検便キット（事前に容器を郵送いたします）を持参

して下さい。

・眼鏡を使用されている方は、忘れずに持参して下さい。また、節目健診で

は眼底検査を行います。コンタクトレンズを使用されている方は、外して

頂く可能性がありますので、保存液及びコンタクトケースを持参して下さ

い。

生活習慣病予防健診・人間ドック 注意事項
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