
 

 

 

出雲市立総合医療センター 

健康管理センター 

 

2025 年度全国健康保険協会（協会けんぽ）生活習慣病予防健診申込について 

 

 平素から当センターをご利用いただきありがとうございます。 

さて、上記の健診につきまして予約のご案内をいたします。FAXでの申込みとさせていただきます。

お手数をおかけしますがご協力をお願いいたします。 

例年、誤って生活習慣病予防健診対象外(協会けんぽ未加入者・協会けんぽ被扶養者(家族)・年齢 34

歳以下)の方の申込が見受けられますので、必ずご確認ください。 

なお、ＦＡＸでの申込が困難な場合は、電話でお問合せください。  

※令和６年度から付加健診の対象年齢が変更になっておりますのでご確認ください。 

 

【健診実施期間】 令和７年 4 月７日 ～ 令和８年 3 月 1３日 

 

【 申 込 手 順 】 

① 添付の「生活習慣病予防健診受診申込書」の太線内の必要事項を全て記入してください。 

・病院から協会けんぽへ申込手続のため、受診希望者の協会けんぽ保険証の「保険者番号」 

「記号」「番号」のご記入が必要です。 

・「個人負担金支払方法」「ジョイメイトチケット」「事業所用結果の送付」「胃部」欄につい

て必ず記入してください。 

・「氏名」「ふりがな」「生年月日」はお間違えの無いようご記入願います。 

・オプション検査のお申込や旧姓、曜日や１日あたりの受診人数等について要望がある場合は、

「備考」欄に記入してください。当院では、医療受診情報と健診結果情報を連携させてもらっ

ています。旧姓での受診歴がある方で、記入がない場合、お電話で確認させていただくことが

あります。 

・胃部検査が無い方は午後の検査のご案内となります。 

※胃部の検査は、①治療中②他の健診等で検査を実施している場合③当日の体調（医師等の判

断）④アレルギー、妊産婦等 の場合以外は、原則、未実施とすることができません。 

② 記入していただいた「生活習慣病予防健診受診申込書」を健康管理センター 

ＦＡＸ０８５３－６３－５１１８へ送信してください。送信票の添付は不要です。 

③ 健康管理センターで受診日を決定し、右側「受診決定日」に記入しＦＡＸで返信します。 

申込みが集中するため、受診日決定までに日数がかかる場合がありますがご了承ください。 

※４月ご希望の団体様から順次返送いたします。 

※健診希望時期が集中し、ご希望に添えない場合があります。 

※待ち時間対策として検査結果を待たず診察をさせていただいております。 

 

 

 

 

お申込み・お問合せ  出雲市立総合医療センター健康管理センター 電話 0853-63-5119（直通）  

健診結果の取扱いについて 

健診結果は要配慮個人情報です。事業所用の健診結果が必要な場合は、受診者様の同

意が必要になりますので、あらかじめ同意を得ていただきますようお願いいたします。 

健康診断担当者 様  

 



【健診料金】 

※オプション検査は健診と一緒にお申込ください。後日、追加で申込される場合は、予約が取れない

ことがあります。 

※1出雲市にお住いの方は、住民検診（子宮がん検診・乳がん検診）で受診できる場合があります。 

マンモグラフィ検査は前回の検査から 1 年程度間隔を空けるようにしてください。 

※2住民検診の乳がん検診には３D ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨは追加できません。 

 項 目 検 査 内 容 対象年齢 個人負担金（税込） 

一 

般 

健 

診 

 

計 測 等 身長、体重、血圧、視力、聴力、腹囲 

35～74 歳 
５，２８２円 

 

心 電 図 安静時の心電図 

上 部 消 化 管 内視鏡検査（Ｘ線透視の選択も可） 

Ｘ 線 検 査 胸部Ｘ線撮影 

検 便 便潜血（２日法） 

尿 検 査 尿蛋白、尿糖、尿潜血 

血 液 検 査 血液一般（白血球数、赤血球数、血色色素、ヘマトクリット値） 

肝機能（ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ―ＧＴＰ、ＡＬＰ） 

代謝系（空腹時血糖、尿酸、）脂質（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） 

腎機能（クレアチニン、eGFR） 

対
象
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齢
に
応
じ
一
般
健
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へ
追
加
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な
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付 

加 

健 
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血 液 検 査 血小板数、末梢血液像、肝機能（総蛋白・アルブミン・総ビリル

ビン・ＬＤＨ・アミラーゼ） 
年度中に 

40 歳、45 歳、

50 歳、55 歳、

60 歳、65 歳、

70 歳 に 

なられる方 

２，６８９円 
尿 検 査 尿沈査 

腹 部 超 音 波 肝臓、胆嚢、膵臓、腎臓などの超音波検査 

肺 機 能 検 査 肺活量など 

眼 科 検 査 眼底検査 

子 宮 が ん 検 診 子宮頚がん検診 
年度中に偶数年齢にな

られる方 
９７０円 

乳 が ん 検 診 

乳房 X 線撮影（マンモグラフィ） 
・妊娠中、授乳中、断乳後半年、ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ、V-P シャ
ント、ＣＶポートのある方、豊胸手術、乳房再建術を受
けたことがある方は検査できません 

40 歳以上で年度中に

偶数年齢になられる方 

５０歳以上 １，０１３円 

 

４０歳～４８歳 

１，５７４円 

医
療
セ
ン
タ
ー
の
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プ
シ
ョ
ン 

付加健診項目 対象年齢以外の方も付加健診項目をすべて受けることができます  ９，６０３円 

腹 部 超 音 波 検 査 肝臓、胆嚢、膵臓、腎臓、などの超音波検査 ５，８３０円 

眼 底 検 査 網膜などの眼の病気や動脈硬化の診断をします。 １，２３２円 

眼 圧 検 査 緑内障の有無を診断します。 ９０２円 

動 脈 硬 化 指 標 検 査 血圧、心電図、脈波を同時に測定し動脈の閉塞状況と硬化状況を確認します １，４３０円 

脳 Ｍ Ｒ Ｉ 
頭部ＭＲＩ検査により脳の断面を調べます。無症状の脳梗塞や脳

血管に血流のながれなどがわかります 
１９，８００円 

胸 部 Ｃ Ｔ 
胸部のＣＴ検査にて、詳しく肺がんなどの異常を発見できます 

※装置の更新に伴い R４から金額を改定しています 
９，９００円 

子宮がん検診 子宮頸がん検診（対象年齢以外の方）※1 ５，５００円 

乳 が ん 検 診 
乳房 X 線撮影（マンモグラフィ）（対象年齢以外の方）※1 ５，５００円 

3D ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ(ﾄﾓｼﾝｾｼｽ)撮影。ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ料金に 2,750 円追加で撮影します※2 

卵 巣 が ん 血 液 検 査 卵巣がんのスクリーニング検査です（CA125） ３，０８０円 

前 立 腺 が ん 血 液 検 査 前立腺肥大やがんなどで上昇する PSA を測定します ２，９１５円 


