
大阪府市町村職員共済組合 ご所属の皆様

人間ドック受診のご案内

２０２４年度（裏面あり）
住友生命総合健診システム

Point１｜充実した基本検査項目 ・・・・・・・・・・・・

Point２｜環境・設備 ・・・・・・・・・・・・

大阪大学医学部の協力のもと、毎日15名前後の専門医師による健診体制。
昭和47年創立以来、数多くの方々にご利用いただいております。

歴史と実績のあるハイレベルの健診施設

年に1度の健康診断を是非受診ください。
『健康長寿』を目指しましょう!! 胃カメラご希望の方は

早目の予約を!!

お食事券 もしくは
ＵＣギフトカード選択

お申込み先：住友生命総合健診システム（受付時間 平日9：00～16：00）

☎ ０６－６３７９－３３３４

【最寄り駅】
・ＪＲ（京都線、おおさか東線） → 新大阪駅（徒歩約５分）
・大阪メトロ → 新大阪駅（徒歩約３分）
・阪急京都線 → 南方駅（徒歩数分）

ご所属内でご回覧ください

約８５0坪の広いスペースに男女別健診ゾーンがあり、女性は主に
女性専用健診ゾーンで検査を実施します。更衣室は個室で化粧直し
スペースもあり、女性にやさしい健診施設です。

● 女性専用の健診ゾーン

・ヘリコバクター・ピロリ抗体検査
は初回受診時、基本検査項目です。

★ ピロリ菌検査 無料（初回のみ）

胃のリスク検査も基本検査項目です。

★ ペプシノゲン検査

「特定保健指導」は 法定義務です。 対象となった方は必ず指導を受けましょう。

下記の検査が 自己負担無しで受診 できます

★全年齢

・CA19-9 ・・・・ 胆のう、胆管、すい臓がんなど

・CEA ・・・・ 肺がん、胃がん、大腸がんなど

★上記に加え、5０歳以上の方は･･･

・PSA （男性） ・・・・ 前立腺がんなど

・CA125 （女性） ・・・・ 卵巣がんなど

★ 腫瘍マーカー が基本検査項目

ＭＢＫ連合健康保険組合様



オプション検査項目

人間ドック基本検査項目

ＭＢＫ連合健康保険組合様 人間ドック補助制度

➢対象年齢 ：年度内年齢４０歳以上75歳以下
➢対象者 ：被保険者および被扶養者

➢自己負担 ： ２０，０００円

※ご参考：人間ドック標準検査料金：45,650円

ご予約・お問い合わせ

☎06-6379-3334
受付時間：平日9:00～16:00 お食事券付き

【人間ドック】
①当方に電話で予約
②健保ホームページの「健康マイポータル」より申請

注意：受診日の2週間前までに申請
③受診当日は「保険証」を持参

※「健康マイポータル」を利用できない方
・被保険者の方は事業所に予約内容を伝える
・被保険者以外の方は利用申込書をＦＡＸまたは郵送

申込方法

2,750 円

2,750 円

2,750 円

1,100 円

1,650 円

1,650 円

2,750 円

3,300 円

8,250 円

4,180 円

2,200 円
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喀痰細胞診検査（自宅で３日間採取）

後日
検査

ブドウ糖負荷検査

心臓超音波検査【専門医師による検査】

内臓脂肪検査

骨密度測定

アレルギー検査（MAST48mix）

検
査

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

ＰＳＡ　　　【50歳以上はドックに含む】

P I V K A -Ⅱ

D U P A N -2

SCC＋PIVKA-Ⅱ＋DUPAN-2　【セット】

ＣＡ１２５　【50歳以上はドックに含む】

S C C　

動脈硬化検査（血圧非依存性）

NT‐proBNP（心不全マーカー）

【上記２検査のセット】

OCT検査（緑内障や黄斑疾患などの早期発見検査）

胸部ヘリカルＣＴ検査

甲状腺機能検査

ヘリコバクター・ピロリ抗体検査　【初回はドックに含む】

（子宮頸部細胞診検査の追加）

　　　　　ＨＰＶ ＤＮＡ 検査

（子宮頸部細胞診検査の追加）

　　　　　経腟超音波検査

検
査

子
宮
頸
癌

２０２４年度

内　　　　容

医 療 面 接 （ 問 診 ） 　健診前に、看護師・保健師・医師が対面で面接

身 体 計 測 　身長、体重、体脂肪率、ＢＭＩ、肥満度、腹囲

視 力 測 定 　左・右･両眼の裸眼および矯正視力

眼 圧 測 定 　非接触型眼圧計

眼 底 写 真 撮 影 　無散瞳眼底カメラ

聴 力 測 定 　オージオメータによる聴力検査

肺 機 能 測 定 　肺活量、％肺活量、１秒量、１秒率、％１秒量

血 圧 測 定 　最高（収縮期）・最低（拡張期）血圧

　蛋白、潜血、糖、ケトン体、白血球、ｐＨ、尿比重、

　ウロビリノーゲン、◎沈渣

便 潜 血 検 査 　免疫２日法

　総コレステロール､ＬＤＬコレステロール､ＨＤＬコレステロール､

　中性脂肪(トリグリセライド)、nonＨＤＬコレステロール

糖尿病 　空腹時血糖、ヘモグロビンＡ１ｃ

インスリン抵抗性 　空腹時インスリン

膵臓 　膵－アミラーゼ

尿酸 　尿酸

電解質 　ナトリウム、カリウム、クロール、カルシウム

腎機能 　尿素窒素、クレアチニン、ｅＧＦＲ

　総蛋白質､アルブミン､Ａ／Ｇ比､ＡＳＴ(ＧＯＴ)､ＡＬＴ(ＧＰＴ)、

　γ－ＧＴ、ＡＬＰ、総ビリルビン、ＬＤＨ､コリンエステラーゼ

肝炎ウイルス 　ＨＣＶ抗体、ＨＢｓ抗原

　[ＣＡ19-9、ＣＥＡ]｟全年齢｠

　ＰＳＡ（男性50歳以上※）、ＣＡ125（女性50歳以上※）

　赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット、血清鉄、

　ＭＣＶ、ＭＣＨ、ＭＣＨＣ

血小板 　血小板数

白血球 　白血球数、白血球分類

炎症反応 　ＣＲＰ、ＲＦ

梅毒 　ＴＰ抗体、◎ＴＰＨＡ

血液型 　ＡＢＯ式、Ｒｈ式（初回受診のみ）

ペプシノゲン 　ペプシノゲンⅠ･Ⅱ､ペプシノゲンⅠ/Ⅱ

ピロリ菌 　ヘリコバクター･ピロリ抗体検査 （初回受診のみ）

心 電 図 検 査 　安静時心電図標準１２誘導、心拍数

胸 部 Ｘ 線 　胸部直接撮影 （２方向 ）

上 部 消 化 管 Ⅹ 線 　直接撮影

腹 部 超 音 波 検 査 　胆のう、肝臓、腎臓、脾臓、膵臓、腹部大動脈など

医 師 診 察 　聴診および触診

結 果 説 明 　医師による当日の健診結果説明

〈注意〉◎検査の結果により実施   　※年齢条件は年度末年齢で判定

尿 検 査

血
液
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肝機能

腫瘍マーカー

赤血球

項　　目

健康保険組合連合会推奨の検査項目（黒字）よりも
　　　　　　　　　　　　充実した項目（黒字＋赤字）で健康チェックさせていただきます。

健保様より補助のあるオプション検査項目

料金（税込）

3,850 円 全額 無料

3,300 円 3,300 円 無料

6,600 円 3,300 円 3,300 円

8,800 円 3,300 円 5,500 円

　経鼻カメラ 5,500 円

　経口カメラ 5,500 円

自己負担健保補助

　★要予約（上部消化管Ｘ線の代替）

　　　上部消化管内視鏡
全額 無料

乳
癌

検

査

乳房超音波検査【女性技師】

女性技師によるＸ線撮影（１方向）
　　　　　　　　および乳房超音波検査

女性技師によるＸ線撮影（２方向）
　　　　　　　　および乳房超音波検査

項　　　目

子宮頸部細胞診検査【専門医師による検査】
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