
　　※上記のほか、「特定健康診査」をお受けいただけます。
　　※項目の詳細につきましては、裏面をご覧ください。

　　※「節目年齢」：2024年4月1日～2025年3月31日までに40・45・50・55・60・65・70歳になる方
　　※40歳未満の方は資格取得後6ヶ月以上経過していることが条件です。

医師国保組合被保険者料金30,352円【税込】

「節目年齢」※対象者の方

75歳以上(第1種組合員 B )の方 ０円

上記年齢

以外の方 20，166円

医師国保組合被保険者料金10,186円【税込】

18歳以上の

被保険者の方
０円

TEL：022-217-6678

FAX：022-217-6568
〒980-0811 仙台市青葉区一番町4-9-18 TICビル 男性フロア5階、女性フロア4階

●契約駐車場①「Ｊ・Ｐパーキング」

●契約駐車場②「千松島パーキング」

（※駐車券を受付へご提示ください）

●地下鉄「匂当台公園」駅 徒歩１分

●バス停「商工会議所前」 徒歩3分

●バス停「定禅寺通市役所前」 徒歩3分

●タクシー「ＪＲ仙台」駅より １０分

アクセス

●最新の検査機器で検査

●充実した検査項目で対応

●受診後、約３週間で結果をご報告

●オプション各種検査有り

●健診後の二次検査の内容も充実

お手元の 受診券 が必要です。

2024

「自己負担金」

年度版

「脳ドック」高性能MRI装置完備

受付時間 月～金 9:00～16:30

①

②

特 徴



検査種別 人間ドック 一般健診

問診・診察 　聴診・視触診・問診 ○ ○

身体計測 　身長・体重・標準体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲 ○ ○

視力検査 　裸眼視力・矯正視力 ○ ○

血圧測定 　最高/最低 ○ ○

聴力検査 　1000Hz/4000Hz（左右オージオ） ○ ○

　糖・蛋白・潜血・ウロビリノーゲン ○ ○

　PH・尿沈査・比重 ○ -

○ ○

　血小板数・血液像 ○ -

便検査 　2日法 ○ -

梅毒 　TPLA・RPR ○ -

○ ○

○ -

血清鉄 　血清鉄 ○ -

　HBｓ抗原（CLIA法：定性）・HCV抗体（CLIA法：定量） ○ ○

　HBｓ抗体（CLIA法：定性） ○ -

腎機能検査 　クレアチニン・血清尿酸・尿素窒素 ○ -

糖尿病検査 　空腹時血糖・HbA1c・随時血糖 ○ ○

膵機能検査 　血清アミラーゼ ○ -

蛋白分画検査 　蛋白分画 ○ -

血液型 　ABO・Rh（初回のみ） ○ -

炎症反応 　CRP ○ -

　デジタル撮影1方向（大角正面1枚） - ○

　デジタル撮影2方向（大角正面1枚・側面1枚） ○ -

肺機能検査 ○ -

胃部X線検査 ○ -

心電図検査 　安静時12誘導 ○ ○

眼底検査 　無散瞳カメラによる両眼撮影 ○ -

眼圧検査 　両眼 ○ -

腹部超音波 　肝臓・胆嚢・腎臓・膵臓・脾臓 ○ -

30,352円（税込） 10,186円（税込）

※40歳未満の方は資格取得後6ヶ月以上経過していることが条件です。
※「胃カメラ」ご希望の場合は、上記自己負担金（窓口会計）に「5,500円（税込）」プラスになります。

料金(税込)
¥25,300
¥29,700
¥35,750
¥12,100

　喀痰細胞診3日法 ¥2,750
　超音波骨密度測定検査 ¥2,750

¥6,050
　内診+子宮頸部細胞診(医師採取)+経膣エコー検査　 ¥9,350

¥6,380
¥6,380

　CEA・CYFRA・CA19-9・AFP・PSA ¥9,900
　CEA・CYFRA・CA19-9・AFP・CA125 ¥9,900

¥7,150

※「オプション検査」につきましては、自己負担（窓口会計）になります。
※オプション検査は上記以外にも豊富に取り揃えております。詳しくはお問い合わせ下さい。

オプション検査名 内容
脳検診スタンダード 　脳MRI、脳MRA

腫瘍マーカー3種セット 　CEA・AFP・CA19-9

腫瘍マーカー5種セット(男性）
腫瘍マーカー5種セット(女性）

脳検診Plus（プラス） 　脳検診スタンダード+頸部MRA

乳がん検査（40歳以上の方） 　マンモグラフィー2方向+視触診　
乳がん検査（39歳以下の方） 　超音波検査+視触診　

脳検診スペシャル 　脳検診Plus（プラス）+Lox-index

肺がん検査
　マルチスライスX線CT

骨密度検査

子宮がん検査
　内診+子宮頸部細胞診(医師採取)

0円

胸部X線検査

　％肺活量・努力性肺活量・1秒率・％1秒量

　デジタル撮影｛バリウム検査（食道・胃・十二指腸）or※胃カメラ｝

医師国保組合員様料金

自己負担金
（窓口会計）

0円
2024年4月1日～2025年3月31日までに40・45・
50・55・60・65・70歳になる方（節目年齢）75歳以
上（第一種組合員 B )の方

医師国保
全額負担 0円

18歳以上の被保険者の方（上記年齢以外）
医師国保

10,186円負担 20,166円（税込）

肝炎ウイルス検査

脂質検査
　総コレステロール・中性脂肪・LＤＬコレステロール
  HＤＬコレステロール・non-HDLコレステロール

○ ○

検査項目

尿検査

血液検査
　赤血球数・白血球数・血色素量・血球容積

肝機能検査
　AST(GOT）・ALT（GPT）・γ-GT（γ-GTP）

　ALP・LDH・総ビリルビン・総蛋白・コリンエステラーゼ・ アルブミン

○検査内容

○オプション検査


