
☔ꝴؠشغ ⺨牊ׇסؠشغ勅⫂

ֽ䑮ַ׊亠1ס״גס仼⹨錚׌ךت٭ؤն냕轑㏆檮٬耏韬樟䅻檮٬矴㶿檪׷毊סלם榟孨
綗䜉檪׾׌כ״׋ע؅骰⛮ס樟䅻؅企僿氦釤؅כ׆׾׌泘氳ג׊כ㓹儖氳׌ךت٭ؤםն

仼䅯ؠشغ׽ ؠشؘز⢸䉓מ٭ؔظ٭مت

1媽2仼ت٭ؤؠشغ⫂㳊؅2仼ꝴ鵟ꢙי׊吾削؅车ַ׌ױն㳓媽״גַם׊յ吾削乢ꄋֿ
ֽ㱦ׂ׌ױ׽םն鲣ꤍס亠ֽמⳡ׌ךت٭ؤס״ն

鵟ꢙؠشغ ⩗㲔ג׊吾削⫂㳊؅ֽ䐂מ

ꢙ⫂מ㳓媽㲜؅ׇ榫䙫ךס׌ױ׽ֽי׊յ鸜亠ס亠׵ך㱦䑏י׊⹨錚׌ױׄדגַי׊ն
仼䅯מت٭ؤؠشغ׽յ㛻脁⫂釱ꔕ吾削٬䑏臒飃ꮟ嫧吾削ֿלם鴑ⱶ׌ױ׿׈ն
䎎ꢙס㛻脁⫂釱ꔕ吾削עյ缻ꝛ׼־┉樑㝜ס泜脁סךױ⪒㛻脁؅鈝㴔׌ױ׊ն

1媽2仼ؠشغ 鸜亠ס亠׽ׂז׹׵㱦䑏

 㲔产仼侇僖偿֐愁偿յ儒偿֐ꄋ偿
 ⹨♀侇ꝴ8侇15⮆
 吾削磙▼侇ꝴ1仼泘17侇ꮽյ2仼泘12侇ꮽ
 㓹儖乢ꄋ68,960⫃爑鱮

 㲔产仼侇僖偿֐ꄋ偿յ㎻偿瑬2٬瑬4㎻偿ײס
 ⹨♀侇ꝴ8侇15⮆
 吾削磙▼侇ꝴ13侇30⮆ꮽ
 㓹儖乢ꄋ41,800⫃爑鱮

 㲔产仼侇僖偿֐愁偿յ儒偿֐ꄋ偿յ
ꄋ偿֐㎻偿 (瑬2٬瑬4㎻偿ײס˥釐注鐶)

 ⹨♀侇ꝴ8侇15⮆
 吾削磙▼侇ꝴ1仼泘17侇ꮽյ2仼泘12侇ꮽ
 㓹儖乢ꄋ58,960⫃爑鱮

㓹儖ס仼䅯סت٭ؤؠشغ׽翹鼧CT吾削؅翹鼧ٝ٤أع٤吾削מ㚺催׊յ⽛⻸嚀耆吾削؅
鴑ⱶג׊ր羋ت٭ؤْٚ؜ցכյ㛻脁כْٚ؜䑏臒飃ꮟ嫧吾削؅鴑ⱶג׊ր羋٬㛻脁ْٚ؜
י׊榫⮵遨Ⲃ؅ס⫄25,000׾׻מװ؆ׄ⚡ն⶜ג׊ױ׿׈二錃׼־ցֿ♐⽰8䇗䈱ت٭ؤ
ֽ䣆鬭מ☔ꝴ؅ؠشغ⹨ׄ׌ױ׿׼ն

⶜⚡ׄ؆װ ☔ꝴؠشغ ˥35塶74֐塶ס⶜⚡ׄ؆װ逇⟊ꣅ縖ֿ㵚霄׌ך

 羋ت٭ؤْٚ؜˟˟˟˟˟㓹儖乢ꄋ41,800⫃  25,000⫃ 16,800⫃爑鱮
 羋٬㛻脁ت٭ؤْٚ؜˟˟㓹儖乢ꄋ58,960⫃  25,000⫃ 33,960⫃爑鱮

♐⽰8䇗䈱撶



里仼儖檪ꢙ ☔ꝴت٭ؤؠشغ 1媽2仼鵟ꢙ仼䅯׽
68,960⫃58,960⫃41,800⫃㓹儖乢ꄋ

ӳӳӳ㳃仌塷յ仴䏡塷յ舅釶檮敯לםゖ錚
ӳӳӳ⫂熭錚㴔錚㴔
ӳӳӳ骰Ꝏյ⛮ꄆյ脃㍱յ⛮耏罘曍յ罎嵹䈱յBMIյInBody骰⛮銶峮
ӳӳӳ轑㏆峮㲊յ釱ⱱ吾削յ浌䈓吾削յ浌㏆吾削յ绱ⱱ吾削

յ䑏꧅㍲吾削յ䑏䦁丗榟杼吾削(٭ذ٭ْ؛ة٭؛)

ӳӳӳ氫轑杶յ颋轑杶յ٤لٞءٓىꄈյعشٛؠعُى⡁յ
MCVյMCHյMCHCյ轑㵸冎յ轑岲ꇠյ氫轑杶⥼靿轑

ӳӳӳ稀ٜ٭ٞطتٝؤյHDLٜ٭ٞطتٝؤյLDLطتٝؤ
յ╈䓪耏罘轑╈耏韬ٜ٭ٞطتٝؤյNon-HDLٜ٭ٞ

ӳӳӳGOTյGPTյγ-GTPյLAPյح٭ٚطت٤ؙٛؤյALPյ
LDHյ轑岲稀資氫յ稀٤لٜٛلյٜؓ٤ِهյA/G奂缿嚀耆

ӳӳӳ轑岲ِؓٚح٭膆嚀耆
ӳӳӳّؗٛعػյٜ٭ٞؠյّؗٛ؜յّؗبٜ؜յ

扛嚀ٛ٤յ㶿碛猙碛յ轑岲٤ؼزؓٝؠյ㶿ꁁյeGFR肣嚀耆
ӳӳӳ轑矴յHbA1c矴♏链
ӳӳӳCRP㲊ꄈ慈檮䓪
ӳӳӳCEA(寕⴫㉺)յAFP(缿臒)胠欿ُ٭؜٭
ӳӳӳABOյRh轑尓㑔
ӳӳӳHBs䤺⸉յHCV䤺⛮յTP䤺⛮㲊䓪匣夻䚉刌檮
ӳӳӳRF㲊ꄈُٛؗز㍔㯸סא☽
ӳӳӳ㶿資氫յ㶿矴յؗٞ٤أ٭ؿٛلյ٤لٜٛلյPHյ

յ弍轑յ奂ꄆյ㶿婠峞㶿吾削⛮٤عآ
ӳӳӳ➘弍轑吾削 2㍑嫎➘吾削
ӳӳӳ翹鼧CT吾削翹鼧吾削
ӳӳӳ┕┖脃鼧飃ꮟ嫧吾削 (缿臒٬肣臒٬膆臒٬肇臒٬羑㋠璡)飃ꮟ嫧吾削
ӳӳ䑏臒飃ꮟ嫧吾削
ӳӳӳ羋鼧⫂釱ꔕ吾削(羋ْٚ؜)羋
ӳӳ⪒㛻脁⫂釱ꔕ吾削(㛻脁ْٚ؜)㛻脁
ӳӳӳ˥ׇ䄹僶ס亠ײס㲔产◄⯥◀硜ֿ䑒釐׌ך剚굺٬⟊⢸䧗㵵

10爑鱮

☔ꝴؠشغ ⺨牊ׇסؠشغ勅⫂

˥⺨牊٤٘بو؛吾削؅鴑ⱶֿכ׆׾׌⺎耆׌ךն˥סא☽⺨牊⢸䉓⟊ꣅ磝見ס遨Ⲃׇֿ⮵榫ַ׾ׄדג㕙見ֵֿ׌ױ׽նׇⱶ⪌ס磝見ׇמ澬鏀ס┕ֽゖַ見ַ׈דׂ׎؂ն

♐⽰8䇗䈱撶



コース

↓令和8年度新設のお得なコースはこちら ↓昨年度の協会差額ドックと同じ内容はこちら

協会けんぽ 人間ドック 西日本病院 人間ドック（協会差額）

胃カメラコース 胃・大腸カメラコース 日帰り 通院 1泊2日

基本料金 16,800円 33,960円 28,833円 45,993円 55,993円

検

査

項

目

問診 家族歴、既往歴、自覚症状など ● ● ● ● ●

診察 内科診察 ● ● ● ● ●

身体計測 身⾧、体重、腹囲、体脂肪率、肥満度、BMI、InBody ● ● ● ● ●

生理検査
血圧測定、視力検査、眼底検査、眼圧検査、聴力検査(オージオメーター)、
心電図検査、心拍数

● ● ● ● ●

血

液

検

査

貧血
白血球、赤血球、ヘモグロビン量、ヘマトクリット値、MCV、MCH、MCHC、
血小板、血清鉄、白血球像

● ● ● ● ●

血中脂質
総コレステロール、HDLコレステロール、LDLコレステロール、Non-HDLコレ
ステロール、中性脂肪

● ● ● ● ●

肝機能
GOT、GPT、γ-GTP、LAP、コリンエステラーゼ、ALP、LDH、血清総蛋白、
総ビリルビン、アルブミン、A/G比

● ● ● ● ●

膵機能 血清アミラーゼ ● ● ● ● ●

腎機能
ナトリウム、クロール、カリウム、カルシウム、無機リン、尿素窒素、
血清クレアチニン、尿酸、eGFR

● ● ● ● ●

糖代謝 血糖、HbA1c ● ● ● ● ●

炎症性 CRP定量 ● ● ● ● ●

腫瘍マーカー CEA(消化器)、AFP(肝臓) ● ● ● ● ●

血液型 ABO、Rh ● ● ● ● ●

感染症 HBs抗原、HCV抗体、TP抗体定性（梅毒） ● ● ● ● ●

その他 RF定量（リウマチ因子） ● ● ● ● ●

尿検査
尿蛋白、尿糖、ウロビリノーゲン、ビリルビン、PH、ケトン体、潜血、比重、
尿沈渣

● ● ● ● ●

便検査 便潜血検査 2回法 ● ● ● ● ●

胸部検査
胸部CT検査 ● ● ●

胸部レントゲン検査 ● ●

呼吸機能 努力肺活量、1秒量、1秒率、％肺活量 ● ●

超音波検査
上下腹部超音波検査 (肝臓・腎臓・膵臓・脾臓・胆嚢等) ● ● ● ● ●

心臓超音波検査 ● ● ●

胃 胃部内視鏡検査(胃カメラ) ● ● ● ● ●

大腸 全大腸内視鏡検査(大腸カメラ) ● ● ●

栄養・保健指導 特定保健指導対象者の方に実施 ● ● ● ● ●

（10％税込）

人間ドック ※協会けんぽの35歳～74歳の被保険者が対象です

胸部検査でCTをご希望の場合は「協会差額」コースを、レントゲン＋呼吸機能検査をご希望の場合は「協会けんぽ」コースをお選びください。コース選びのポイント

協会けんぽの補助をご利用の場合

※赤文字の検査項目は協会けんぽの指定には含まれない当院独自の追加項目です。より充実したコース内容となっています。
※補助金を利用される場合、協会けんぽ指定の検査項目を全て受検することが必須です。未実施の場合、補助金をご利用いただけませんのでご注意ください 。

令和8年度版


