
協会けんぽの皆さまへ 
 
 

 

ぷらすドックのご案内 
 

人間ドックをお得に受けませんか？ 
 

協会けんぽからの補助を使いながら、当院の人間ドックをお得に受けていただけます。
当院の人間ドックは通常、45，100 円かかります。一般健診（14，135 円）または、節
目健診（21，266 円）の補助を利用することで、個人負担額が抑えられます。 
（詳細は下の図をご覧ください。） 

この機会に、より詳しい健康チェックをしませんか？ 
 
 
 
 
※一般健診、節目健診にいくつか検査を追加することで、当院の人間ドックと同じ検査
内容になります。 

※対象者：一般健診または節目健診を受ける方。 
 

健診負担金（一般健診 5，500 円、節目健診 8，280 円）を会社が支払う場合 

 
※一般健診（5，500 円）、節目健診（8，280 円）が会社払いではなく個人負担
の場合は次の料金になります。 
ぷらすドック A：30，965 円 、 ぷらすドック B：23，834 円 
 

※ご希望の方は、生活習慣病予防健診申込書の「ぷらすドック」に○印をお願いし
ます。一般健診、節目健診の申し込み後、追加をご希望の場合は、総合健診セン
ターまでご連絡ください。 

  
注① 協会けんぽ人間ドック：25，000円の補助は利用できません。 
注② 一部の検査を実施しない場合でも減額はありません。 

 
 

 

R8.2 Ver.3 

オプション名 対象健診名 個人負担額 

 
ぷらすドック A  

追加内容 

一般健診 25，465 円 

尿沈査、血液像、LDH、総ビリルビン、総蛋白、アルブミン、尿素窒素、

CRP、リウマチ、梅毒、HBｓ抗原、ＨＣＶ抗体、眼圧、眼底、肺機能検査、
腹部超音波検査 

 
ぷらすドック B  

追加内容 

節目健診 15，554 円 

血液像、アルブミン、尿素窒素、CRP、リウマチ、梅毒、HBｓ抗原、ＨＣＶ 

抗体、眼圧 

市立敦賀病院 

総合健診センター 

電話：0770-22-3611㈹ 

 

 

令和8年 4月開始!! 

 

どんなこと？ 



ぷらすドックを選択された場合は、○印の検査追加されます。

（一般健診）
ぷらすドックA

（節目健診）
ぷらすドックB

35歳以上の協会けんぽ加入者

（被保険者）
１６項目追加

40歳以上の協会けんぽ加入者

（被保険者）

指定年齢のみ
9項目追加

料金 45，100円
19,635円

協会けんぽ：14,135円補助

会社または自己負担：5,500円

自己負担：
２５，４６５円

29,546円
協会けんぽ：21,266円

会社または自己負担：8,280円

自己負担：
15,554円

○ ○ 〇

身長 ○ ○ ○

体重 ○ ○ ○

標準体重・BMI ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○

○ ○ ○

血圧 ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

便 ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

画像診断 ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

胃内視鏡から変更可 胃内視鏡から変更可 胃内視鏡から変更可

○ ○ ○

○ ○ ○

女性　3，300円 オプション オプション

オプション オプション オプション

備考
対象者：40歳、45歳、50歳、55

歳、60歳、65歳、70歳の方

血液像

ヘモグロビンA1c

当院
1日ドック

診察

問診

計測

医師の診察

LDL-コレステロール

non-HDLコレステロール

ALP

尿
尿一般

尿沈渣

便潜血反応（2日法）

血液学的検査

末梢血液一般検査

尿酸

尿素窒素

クレアチニン（eGFR)

生化学的検査

GOT(AST)

GPT(ALT)

γ-GTP(γ-GT)

総コレステロール

中性脂肪

HDL-コレステロール

心電図

胃内視鏡検査

胃透視

アルブミン

LDH

総ビリルビン

総蛋白

空腹時血糖

HCV抗体

免疫学的検査

CRP

リウマチ

梅毒

HBs抗原

その他
子宮頸がん

乳がん（マンモグラフィ）

胸部レントゲン

肺機能検査

腹部エコー

生体検査

視力

聴力

眼圧

眼底検査

生活習慣病予防検 生活習慣病予防検



協会けんぽ 生活習慣病予防健診に関するポイント 
 

胃透視または、胃内視鏡検査は、以下の理由以外で原則キャンセルすることはできません。 

① 胃部治療中 

② 受診前に他の検診などで胃の検査を実施している 

③ アレルギー、妊産婦 

④ 当日の体調で内視鏡を受けない方が良いと医師が判断した場合 

※胃透視または、胃内視鏡を受ける対象者が検査をしない場合は、協会けんぽからの補助が

受けられない場合がありますので、ご注意ください。（後日、差額料金が発生します） 

※胃の検査をされない場合は、申込書に①から③の番号をご記入ください。 

必ずご本人にご確認のうえ、お申込みください。 

【一般健診】（健診受診年度に 35 歳以上になられる方） 

 ・「一般健診」を選択してください。 

 

【節目健診】（健診受診年度に、40・45・50・55・60・65・70 歳になられる方） 

・「一般健診」と「節目健診」をそれぞれ選択してください。 

 

【若年層健診】（健診の受診年度に 20 歳、25 歳、30 歳になられる方） 

・「若年層健診」を選択してください。 

 

【子宮頸がん検診のみ】（健診受診年度に 20 歳～3４歳のうち偶数年齢の女性） 

・「子宮頸がん検診（単独）」を選択してください。 

 

協会けんぽオプション検査 

【子宮頸がん検診】（健診受診年度に 20 歳以上のうち偶数年齢の助成） 

【乳がん検診】、【骨粗鬆症検査】（健診受診年度に 40 歳以上となられる偶数年齢の女性） 

  ・「一般健診」や「節目健診」のほか、ご希望の「乳がん検診（併用）」・「子宮頸がん検診（併

用）」・「骨粗鬆症検診（併用）」を選択してください。 

  ・指定年齢以外でも受けていただけます（協会けんぽ補助対象外） 

   

【喀痰細胞診】（健診受診年度において、50 歳以上になられる方のうち、喫煙指数（１日の喫煙本数

×喫煙年数）が 600 以上の方（１日 20 本×３０年、1 日 15 本×40 年など） 

・「一般健診」や「節目健診」のほか、「喀痰細胞診（併用）」を選択してください。 

    （生活習慣病予防健診申込書に喫煙指数を記入してください。） 

  ・条件を満たしていない場合でも受けていただけます（協会けんぽ補助対象外） 

 

【その他】 

・令和８年度に 75 歳になられる方は、75 歳の誕生日の前日までに受診を終えてください。 

  ・追加オプション検査をご希望の場合は、備考にご記入ください。なお、オプション検査の種類及び

料金は、当院ホームページ「オプション検査のご案内」をご覧ください。 

  ・お申込み状況により、ご希望に添えない場合があります。 

 

 



【市立敦賀病院】
全国健康保険協会 〒914-0000

令和８年度　生活習慣病予防健診申込書 敦賀市○○町1-1111

   協会けんぽ被保険者（本人）のうち、令和8年度に35～74歳の方

   協会けんぽ被保険者（本人）のうち、令和8年度に20、25、30歳の方

   ２０～34歳の女性で、子宮頸がん検診（単独）の方 ○○会社　敦賀支店

（FAX番号：0770-21-1125）

申込書記入日

理由

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

【注意点】胃の検査未実施の場合は、次より選択　　①胃部治療中　　　　②受診前に他の検診などで胃の検査を実施している　　　　③アレルギー、妊産婦

　　月　　　　　日
子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

番号
骨粗鬆症検診

（併用）
　　月　　　　　日 　　月　　　　　日

年

節 目

健 診

乳がん検診

（併用）

子宮頸がん検診

（併用）

　　月　　　　　日
月

日

男

・

女

一 般

健 診

若年層

健　診
経口

ぷらすドック

　　年　 　　年 　　年 　　年

年

月

日

子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

節 目

健 診

乳がん検診

（併用）

子宮頸がん検診

（併用）

ぷらすドック

番号
骨粗鬆症検診

（併用）
　　月　　　　　日 　　月　　　　　日 　　月　　　　　日

子宮頸がん検診

（併用）

６月水曜日

男

・

女

一 般

健 診

若年層

健　診
経口

敦賀　　二郎

　　年　 　　年 　　年 　　年

　　月　　　　　日

月

日

235

ツルガ　ジロウ

男

・

女

一 般

健 診

若年層

健　診
経口

ぷらすドック

47年 8　年 8　年 8　年
年

節 目

健 診 月

日

46年 8　年 8　年 8　年
経口

節 目

健 診

乳がん検診

（併用）

10　月　いつでも日 11　月　金曜以外日

動脈硬化

脳ドック９月　　20日
子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

番号

①

骨粗鬆症検診

（併用）
６月　　　１２　日 ６月　　　１７　日

乳がん検診

（併用）

11　月　水曜日

月

日

124

ツルガ　タロウ

男

・

女

一 般

健 診

若年層

健　診

123

ツルガ　ハナコ

男

・

女敦賀　花子

年

敦賀　太郎
肺ドックA

PSA10月　　　　1日
子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

番号
骨粗鬆症検診

（併用）
９　月　　　１日

子宮頸がん検診

（併用）

ぷらすドック

ぷらすドック

45年 8　年 8　年 8　年
年

マイクロアレイ
　11月　　22　日

子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

節 目

健 診

乳がん検診

（併用）

子宮頸がん検診

（併用）

番号
骨粗鬆症検診

（併用）

一 般

健 診

若年層

健　診
経口

９　月　　　１日 10　月　月曜日

備考

(オプション検査等）

【別紙（８）参照】

健診確定日
（当院記入欄)

氏　　名
希望しない

いずれかを〇で

囲んでください

胃の検査（一般健診）

【別紙（1）参照】
一般健診と併せてご希望の

場合は〇で囲んでください

健診希望日

（第一希望）

健診希望日

（第二希望）

健診希望日

（第三希望）

01180001 1234

健康保険

番　　　号

フリガナ
性

別
生 年 月 日

事業所所在地 　所在地　〒　　　　　-

事業所名称

 　支店・営業所名

令和　　 　　年　　　 　　月　　 　　　日

健 康 保 険 の

保　険　者　番　号
健康保険の記号

電話番号 0770-20-1234

FAX番号 0770-20-1234

（いずれか〇）

日中のご連絡をさせて

いただきます。担当者

名、電話番号を必ずご

記入ください。

担当者名 総務課 山田 一郎

左記と連絡先が別の場合（支店・営業所）は記入してください。

担当者名

電話番号

FAX番号

細胞診

（併用）

喀痰

細胞診

（併用）

喀痰

細胞診

（併用）

喀痰

細胞診

（併用）

喀痰

細胞診

（併用）

喀痰

記入例

600

注意点

より選択

注意点

より選択

注意点

より選択

注意点

より選択

注意点

より選択

喀痰細胞診を希望の場合は、喫煙指数をご

記入ください。50歳以下の場合や、喫煙指

数が600(1日の喫煙本数×喫煙年数）に満

たない場合は協会けんぽ補助での検査は出

来ません。（自費での検査は可能です）

生活習慣病予防健診は、胃の検査（胃内視鏡・胃透視）を受けることが原則です。

検査を希望しない場合は、次の①～③より選択し記載してください。空欄の場合

は、協会けんぽ補助の利用が出来ない場合があり、差額料金が発生することがあ

ります。

①胃部治療中 ②受診前に胃の検査実施済 ③アレルギー、妊産婦

生活習慣病予防健診を受けられる場合は、

オプション検査を追加することが出来ます。

当院ホームぺージを「オプション検査のご

案内」をご覧ください。

内視鏡 透視



【市立敦賀病院】
全国健康保険協会 〒

令和８年度　生活習慣病予防健診申込書
   協会けんぽ被保険者（本人）のうち、令和8年度に35～74歳の方

   協会けんぽ被保険者（本人）のうち、令和8年度に20、25、30歳の方

   ２０～34歳の女性で、子宮頸がん検診（単独）の方

（FAX番号：0770-21-1125）

申込書記入日

理由

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

昭和 ・ 平成 令和 令和 令和 令和

喫煙指数

事業所所在地 　所在地　〒　　　　　-

事業所名称

 　支店・営業所名

令和　　　　年　　　　　月　　　　　日

健 康 保 険 の

保　険　者　番　号
健康保険の記号

月

日

年

01

健康保険

番　　　号

フリガナ
性

別
生 年 月 日

備考

(オプション検査等）

【別紙（８）参照】

健診確定日
（当院記入欄)

氏　　名
希望しない

いずれかを〇で

囲んでください

胃の検査（一般健診）

【別紙注意点参照】
一般健診と併せて受診する

場合は〇で囲んでください

健診希望日

（第一希望）

健診希望日

（第二希望）

健診希望日

（第三希望）

　　年　 　　年 　　年 　　年

　　月　　　　　日
子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

番号
節 目

健 診

乳がん検診

（併用）

子宮頸がん検診

（併用）

骨粗鬆症検診

（併用）

一 般

健 診

若年層

健　診
経口

　　月　　　　　日 　　月　　　　　日 　　月　　　　　日

男

・

女

一 般

健 診

若年層

健　診
経口

男

・

女

一 般

健 診

若年層

健　診
経口

男

・

女

年

　　月　　　　　日
子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

番号
骨粗鬆症検診

（併用）
　　月　　　　　日 　　月　　　　　日

子宮頸がん検診

（併用）
　　年　 　　年 　　年 　　年

　　月　　　　　日

節 目

健 診

乳がん検診

（併用）

年

　　月　　　　　日
子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

番号
骨粗鬆症検診

（併用）
　　月　　　　　日 　　月　　　　　日

節 目

健 診

乳がん検診

（併用）

子宮頸がん検診

（併用）
　　年　 　　年 　　年 　　年

　　月　　　　　日

男

・

女

一 般

健 診

若年層

健　診
経口

男

・

女

一 般

健 診

若年層

健　診
経口

　　年　 　　年

　　月　　　　　日
子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

番号
節 目

健 診

乳がん検診

（併用）

子宮頸がん検診

（併用）

骨粗鬆症検診

（併用）
　　月　　　　　日

　　年　 　　年 　　年 　　年
年

　　月　　　　　日
子宮頸がん検診

（単 独）
経鼻

番号
節 目

健 診

乳がん検診

（併用）

子宮頸がん検診

（併用）

骨粗鬆症検診

（併用）
　　月　　　　　日 　　月　　　　　日

【注意点】胃の検査未実施の場合は、次より選択　　①胃部治療中　　　　②受診前に他の検診などで胃の検査を実施している　　　　③アレルギー、妊産婦

ぷらすドック

　　月　　　　　日
月

日

ぷらすドック

ぷらすドック

ぷらすドック

ぷらすドック

　　月　　　　　日
月

日

　　年 　　年
年

　　月　　　　　日

月

日

月

日

電話番号

FAX番号

（いずれかに〇）

日中のご連絡をさせて

いただきます。担当者

名、電話番号を必ずご

記入ください。

担当者名

左記と連絡先が別の場合（支店・営業所）は記入してください。

担当者名

電話番号

FAX番号

細胞診

（併用）

喀痰

細胞診

（併用）

喀痰

細胞診

（併用）

喀痰

細胞診

（併用）

喀痰

細胞診

（併用）

喀痰

注意点

より選択

注意点

より選択

注意点

より選択

注意点

より選択

注意点

より選択

内視鏡 透視


