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令和６年度人間ドック等健診事業について（通知） 

 

  生活習慣病の予防と隠れた疾病の早期発見を目的として、組合員（任意継続組合員を除く。）

又は会員（退職互助会員を除く。）に対し、人間ドック、脳ドック及び女性がん検診を下記の

とおり実施し、健診料の補助を行います。また、組合員（任意継続組合員を除く。）又は会員

（退職互助会員を除く。）の被扶養配偶者に対して配偶者ドックを実施し、健診料の補助を行

います。 

ついては、別添１「配布用チラシ」を活用して所属組合員等に対し本通知の内容を十分に周

知してください。 

 
記 

 

１ 令和５年度からの変更点及び留意点 

  ●変更点 

（１）クーポン付与対象者リストの掲載内容変更 

 昨年６月頃に所属所へ送付していたクーポン付与対象者リストは、組合員・会員全員を

補助対象としていることから掲載内容を以下のように変更します。 

 

 変更前：所属所に在籍する組合員・会員全員の人間ドック等健診料補助事業に関するクーポ 

ン内容 

 変更後：所属所に在籍する組合員・会員のうち人間ドック等健診料補助事業の特定年齢優待 

（５９歳優待・へき地含む）に該当の職員に関するクーポン内容 

 ※リスト発行以降に資格取得した職員が特定年齢優待（５９歳優待、へき地含む） 

であっても改めてリストを発行することはしませんので予めご了承ください。 

 

 リストに掲載されていない職員は、一般のクーポン付与がされておりますので各自がクーポ

ン内容確認専用画面（マイページ）から確認するようご案内のほどよろしくお願いいたします。 

 

  ★留意点 

（１）二次元バーコード読み取り型電子クーポンについて 

人間ドック等健診事業健診料補助は、令和５年度より二次元バーコード読み取り型電子 

クーポン（以下「電子クーポン」という。）を利用して実施しています。 

電子クーポンは、組合員（会員）データを基に自動的に組合員（会員）全員（被扶養配偶

者を含む。）に付与されます。そのため、事前に福利課へ補助利用申込みをする必要はあ

りません。電子クーポン詳細については、令和６年４月１日付け埼教互第１号「二次元バ

ーコード読み取り型電子クーポンの利用方法について（通知）」をご覧ください。 



    

なお、人間ドック等健診事業利用補助の電子クーポンは令和６年６月３日（月）付与予

定です。年度途中で組合員（会員）資格を取得した方については、順次自動的に電子クー

ポンが付与されます。 

 （２）電子クーポンが利用できない方について 

   スマートフォン等のモバイル端末を持っていないなど、やむを得ない事情がある方につ 

いては紙のクーポンを発行します。申請方法等は別添２「電子クーポンを利用できない方 

について」を参照してください。 

 

２ 補助概要 

（１）対象者 

組合員（任意継続組合員を除く。）又は会員（退職互助会員を除く。）で、健診機関へ

の予約時及び人間ドック受診時に共済組合員資格又は互助会員資格がある者 

※育児休業者、休職者、長期研修者及び期限の定めのある任用の方は、組合員（会員）資 

 格がある場合は対象となります。 

（２）健診受診期間 

７月１日から１２月末までです。この期間以外で受診した場合は、全額自己負担となり

ます。 

（３）補助資格・補助金額  

対 象 者 
（任意継続組合員及び退職互助会員を除く） 

種  別 補助上限金額 備  考 

・特定年齢（注１）の組合員又は会員 

満５５歳（S43.4.2～S44.4.1生まれ） 

満５０歳（S48.4.2～S49.4.1生まれ） 

満４５歳（S53.4.2～S54.4.1生まれ） 

満４０歳（S58.4.2～S59.4.1生まれ） 

人間ドック（１日） 

人間ドック（１泊２日） 

脳ドック 

全額 

23,000円 

23,000円 

※いずれか１つのみ 
を補助。 

※全額補助対象は人 
間ドック（１日） 
のみ 

女性がん 全額（注２）  

・満５９歳（S39.4.2～S40.4.1生まれ） 

の組合員又は会員 

・へき地（注３）組合員 

人間ドック（１日） 

人間ドック（１泊２日） 

脳ドック 

37,000円 

37,000円 

37,000円 

※いずれか１つのみ 

を補助。 

女性がん 全額（注２）  

・その他の組合員又は会員 

人間ドック（１日） 

人間ドック（１泊２日） 

脳ドック 

23,000円 

23,000円 

23,000円 

※いずれか１つのみ 

を補助。 

女性がん 3,500円  

・組合員又は会員の被扶養配偶者 配偶者ドック（注４） 16,000円 
※人間ドック（１日・１泊
２日）、脳ドックいずれか

1つのみを補助 

（注１）各優待年齢は、令和６年４月１日現在の満年齢です。   

 (注２) 女性がん検診の基本検査項目は、「乳がん検診（乳房診察＋マンモグラフィ検査）又は（乳房 

診察＋超音波検査）」と「子宮がん検診（内診＋子宮頚部細胞診）」ですが、実施できる内容 

は健診機関によって異なりますので「別紙３－１～３」で御確認ください。 

（注３）へき地組合員とは、特地公署に勤務する者が該当します。 

（注４）配偶者ドックは、被扶養者に認定されている配偶者が対象です。 

配偶者ドックの補助対象健診種別は、人間ドック（１日・１泊２日）・脳ドックのいずれか 

１つのみです。女性がん検診の補助はありません。 



    

３ 健診機関・検査項目等 

（１）受診可能健診機関及び所在地等については別紙１のとおりです。 

（２）自己負担額及び検査項目は、別紙２－１～４及び別紙３－１～３のとおりです。 

 ※人間ドック、女性がん検診の基本検査項目にその他の検査や項目を追加する場合は、オ 

プション扱いとなり、追加分は全額自己負担となりますので注意してください。 

 

４ 留意事項 

（１） 健診機関への予約時点で組合員（会員）及び被扶養配偶者の資格があっても、受診時点 

で資格を喪失している場合は補助できません。 

組合員資格を喪失し、他の健康保険組合へ加入した場合は、加入先の健康保険組合に 

お問い合わせください。 

（２）妊娠中又は妊娠の可能性のある方の受診については、健診機関に相談してください。  

（３）脳ドックは磁気の照射による検査ですので、体内に心臓人工弁、心臓ペースメーカー 

等金属を付けている方は予約時・受診時に健診機関に相談してください。 

 

５ 受診者の決定 

組合員（会員）全員（被扶養者配偶者を含む。）を補助対象者として決定し、組合員（会員）

データを基に電子クーポンを付与します。なお、電子クーポンの付与日は６月３日（月）を予

定しています。 

 

６ 健診機関への予約の際の留意点 

（１）各健診機関の予約開始日以降（別紙１参照）に本人が直接健診機関に予約してくださ 

い。健診機関によって予約開始日が異なりますのでご注意ください。 

 （２）新規組合員（新規採用者、新規被扶養配偶者等）の予約については、「組合員証（被 

扶養者証）」が手元に届いてから予約可能となります。 

（３）電子クーポン付与日以降に予約をする際は、必ずご自身の電子クーポン付与状況を確 

  認してから健診機関へ予約してください。確認方法については、令和６年４月１日付け埼 

  教互第１号「二次元バーコード読み取り型電子クーポンの利用方法について（通知）」を 

ご覧ください。 

 

７ 服務の取扱い 

（１）県教育局、県立教育機関（県立学校を含む）の職員については、所定の服務に関する規

程により、それぞれ適切な措置をとってください。 

（２）市町村立学校、幼稚園の職員については、所轄の市町村教育委員会の規程に従い、適

切な措置をとってください。 

 

８ その他 

（１）特定健康診査等関係 

ア 特定健康診査等の実施について 

平成２０年４月１日から「高齢者の医療の確保に関する法律」（以下「法」という。） 

が施行となり、医療保険者（公立学校共済組合）は４０歳以上の者に対して、法第２０

条により特定健康診査の実施が、また法第２４条により特定保健指導の実施が義務づけ

られたため、人間ドックは、特定健康診査の健診項目を全て含んで実施することとしま

す。 

イ 配偶者ドックの受診者について 

特定健康診査の対象者である被扶養配偶者が配偶者ドック（１日コース又は１泊２日

コース）を受診する場合は、公立学校共済組合が実施する今年度の特定健康診査は受診

できません。 



    

ウ 特定健康診査等の記録の保持 

法第２２条により、医療保険者は特定健康診査に関する記録を保存しなければならな

いことと規定されたため、特定健康診査の対象者である組合員及び被扶養配偶者が人間

ドック又は配偶者ドック（１日コース又は１泊２日コース）を受診した場合、健診機関

から健診記録を受領します。県教育局、県立教育機関（県立学校を含む）の職員にあっ

ては、必要に応じ特定健康診査項目以外の記録を受領する場合があります。 

ついては、補助を利用して受診することで、公立学校共済組合が健診記録を健診機関

から取得することについて同意いただいたこととします。 

（２）定期健康診断との関係 

ア 県教育局、県立教育機関（県立学校を含む）の職員 

人間ドック（本事業）と埼玉県教育委員会が実施する定期健康診断を両方受診するこ

とはできません。 

イ 市町村立学校、幼稚園の職員 

所属する市町村教育委員会に確認の上、適切な措置をとってください。   

（３）受診後の措置 

    貴所属の職員が人間ドック等を受診した場合は、その職員から受診結果（写）の提出

を受け、精密検査等が必要と判断された者に対しては、速やかに受診するよう指導して

ください。 

  

９ 割引協定ドックについて 

 人間ドック等健診事業（電子クーポン）とは別に、割引料金で人間ドック等が受診できる医

療機関があります。割引料金は通年摘要されます。 

契約健診機関、健診料、検査項目等は共済組合埼玉支部ホームページの組合員専用ページ

（下記ＱＲコード又はＵＲＬ）から御確認ください。 

 
【参照】 

組合員専用ページにログイン 

→支部から組合員の皆さまへのお知らせ 

→令和６年度レクリエーション施設等割引協定施設のご案内 

→各施設のご案内 ６検診関係等 

  

【ＵＲＬ】https://www.kouritu.or.jp/saitama/index.html 

 

 

 

 

 

 

 

 

担当：教育局教育総務部福利課 

厚生担当 

電話：０４８（８３０）６７０３ 

 

 



別紙１

関東中央病院 6/5（水）

〒１５８－８５３１
東京都世田谷区上用賀6-25-1
東急田園都市線「用賀駅」・ﾊﾞｽ約１０分
小田急線「成城学園前駅」･ﾊﾞｽ約１５分
小田急線「千歳船橋駅」・徒歩１５分～２０分

クーポン配布日から６月末ま
ではＷＥＢ予約期間となりま
す。病院ホームページからお
申し込みください（右記参
照）。７月以降は、電話にて受
付します。
03-3429-1171
（平日9：00～16:00）

浦和医師会健診センター 6/3（月）

〒３３０－００６１
さいたま市浦和区常盤6-4-18
JR「北浦和駅」、「浦和駅」・西口徒歩約２０分

月～土曜
１１：００～１７：００
０４８-８２４-１７７２

埼玉県健康づくり事業団 4/1（月）

〒３５５－０１３３
比企郡吉見町江和井410-1
圏央道「川島IC」又は「桶川IC」車１０分

月～金曜
９：００～１７：００
０４９３-８１-６１２８

川久保病院健診センター 6/3（月）

〒３３０－００５５
さいたま市浦和区東高砂町29-18
JR「浦和駅」・東口徒歩約７分

月～土曜
９：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-８８３-２２５３

埼玉メディカルセンター 6/3（月）

〒３３０－００７４
さいたま市浦和区北浦和4-9-3
JR「北浦和駅」・西口徒歩約３分

月～金曜
８：３０～１７：１５
０４８-８３２-４９５１

大宮共立病院 4/1（月）

〒３３７－００２４
さいたま市見沼区片柳1550
JR「大宮駅」・東口バス約２０分

月～土曜
９：００～１７：００
０４８-６８６-７１５５

大宮シティクリニック 4/2（火）

〒３３０－８６６９
さいたま市大宮区桜木町1-7-5
ソニックシティビル30階
JR「大宮駅」・西口徒歩約５分

月～土曜
９：００～１６：００
（土曜は１２：００まで）
０５７０-０３９-４８９

アルシェクリニック 4/2（火）

〒３３０－０８５４
さいたま市大宮区桜木町2-1-1
アルシェ８・９階
JR「大宮駅」・西口徒歩約２分

月～土曜
８：３０～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-６４０-６５６１

レインボークリニック 4/1（月）

〒３３９－００５７
さいたま市岩槻区本町3-2-5　ワッツ東館2階
東武野田線「岩槻駅」 東口徒歩約１分

月～土曜
８：３０～１７：００
（土曜は１５：００まで）
０４８-７５８-３８９１

済生会川口総合病院健診センター 6/3（月）

〒３３２－００２１
川口市西川口5-11-5
JR「西川口駅」・西口徒歩約８分

月～金曜
１０：００～１６：００
０５７０－０８－２２１１

ふれあい生協病院
（旧埼玉協同病院）

6/3（月）

〒３３３－０８３１
川口市木曽呂1302-1
JR「東浦和駅」・徒歩約１５分又は
無料送迎バス５分

月～土曜(第２土曜除く)
８：３０～１６：００
（土曜は１２：００まで）
０５７０－０４７-４８９
音声ガイダンス２を選択

○
　ＪＲ東浦和駅より無料送迎バスあり
　駐車場有：受診者無料

　※2023年8月より「ふれあい生協病院」へ新築移転しました。

○

○

  平成２７年６月、移転リニューアルしました。済生会川口総合病院東
館1階が健診専門施設です。
　経験豊富な専門医、有資格者や看護師・技師が各種検査を実施しま
す。
　ＣＴ・ＭＲＩ・超音波検査などの画像読影は専門医が二重読影をおこ
なっています。

△

11 ○ ○ ◎ ○

　岩槻駅東口より徒歩１分。同建物内の公共駐車場を無料で利用可能
な利便性のよい健診専門施設です。心やすらぐ清潔なフロアで、ゆった
りとご受診いただけます。
　胃カメラは、経口、経鼻の選択が可能です。マンモグラフィ撮影及び
乳エコー検査は女性技師が行います。
　周辺飲食店にて利用可能な昼食券をご提供。午後の人間ドックを開
始いたしました。皆様のご利用をお待ちしております。

△

10 ○ ○ ○ ○

　大宮駅西口徒歩2分の立地で、アクセスも良く、女性スタッフが多いの
で安心して検査をご受診頂けます。
　ご利用をお待ちしております。

△

09 ○ ◎ ○

原則、インターネットからご予約ください。（ＰＣ・スマートフォン対応）
　https//www.omiyacityclinic.com/
　駅からの連絡通路で徒歩5分。
　人間ドックでは緑内障の早期発見に繋がる検査及び運動機能を調べ
るロコモ度検査を実施中。
　開放感のあるフロアで快適な健診をご提供します。
　内視鏡検査には、ＡＩ内視鏡を導入しております。

△

08 ○ ◎ ○

○

　最新医療機器とシステムを設備し総合かつ迅速な検査・診断を行い
医学的見地からアドバイスします。
　専門医師の面接指導、管理栄養士、保健師による適切な指導、生活
習慣病改善のお役に立ちます。

○

07 ○ ○ ○

　当センターは、人間ドック学会認定施設であり、学会認定有資格技師
を多数配置しております。
　また、病院との併設であるため、受診者様の健康管理にお役立てい
ただけるものと考えております。

△

06 ○ ○ ○ ◎ ○ ○

　例年、大変混み合うことが多いため、お早めのご予約をお願いしま
す。

△

05 ○ ◎ ○

　健康診断の専門施設です。完全予約制となっており、スムーズな検査をご提
供させて頂いております。　女性専用の日（レディースデイ）の実施、オプション
検査の充実を図り、受診される方のニーズに沿った健診を行っております。
　無料駐車場完備。人間ドックを受診された方にはお食事券（ＱＵＯカード１，０
００円分）を進呈。
　各種クレジットカード、電子マネーでのお支払い可。
　令和６年度よりホームページからのウェブ予約が可能となります。

○

04 ○ ◎ ○

　月曜日から土曜日まで人間ドックを実施しており、主に女性の健診ス
タッフが担当いたします。マンモグラフィーの撮影におきましては、認定
を持った女性の放射線技師がご対応いたします。
胃カメラ（経口のみ）は木曜日限定となります。
人間ドックを受診された方にはロイヤルホスト食事券を提供しておりま
す。

○

03 ○ ◎ ○

○

【組合員が当院を利用する場合の優遇制度】（1部抜粋）
・当院までの往復交通費の90％相当額が支給されます。
・オプション検査は、一般料金の約20％割引です。
本部の利用補助事業により、指定のオプション検査
のうち、１項目に3,850円の補助が受けられます。
・本部の職域事業研究費助成により、大腸CT検査
が無料で受けられます。
・人間ドック受診日にメンタルヘルス相談が受けられ
ます。（要予約）
　＜病院ホームページ＞(http://www.kanto-ctr-hsp.com)

△

02 ○ ◎ ○
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令和６年度健診機関一覧　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※　電話予約の際は、最初に「公立学校共済組合埼玉支部の組合員」であることを申し出てください。
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病院ホームページ▲

注）　「女性がん」欄◎は、女性がん検診のみの単独受診も可能な健診機関、○は人間ドックのオプションとしてのみ受診可能 な健診機関です。
　　　「障害者の受入」欄△の健診機関は、「条件により可」を指しています。
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戸田中央総合健康管理センター 6/3（月）

〒３３５－００２２
戸田市上戸田2-32-20
JR「戸田駅」・東口徒歩約１２分
JR「戸田公園駅」・東口徒歩約１５分

月～金曜
９：００～１６：３０
土曜　９：００～１２：３０
０１２０-３８８-８１１

浅野病院 4/1（月）

〒３５３－０００４
志木市本町6-24-21
東武東上線「志木駅」・東口徒歩約７分

月～金曜
９：００～１２：００
１３：００～１７：００
０４８-４７１-２４００

蕨市成人健診センター 6/3（月）

〒３３５－０００１
蕨市北町2-12-15
JR「蕨駅」・西口徒歩約１５分

土・日・祝日を除く
１４：００～１７：００
０４８-４４３-７９５３

TMGサテライトクリニック朝霞台 6/3（月）

〒３５１－００２１
朝霞市西弁財1-8-21
JR「北朝霞駅」徒歩約５分
東武東上線「朝霞台駅」徒歩約３分

月～土曜
９：００～１６：３０
（土曜は１２：３０まで）
０４８-４６６-８０６６

上尾中央総合病院 4/1（月）

〒３６２－８５８８
上尾市柏座1-10-10
JR「上尾駅」・西口徒歩約３分

月～土曜
９：００～１７：３０
（土曜は１２：００まで）
０４８-７７３-１１１４

健康管理センター/
A-geo･townクリニック

6/3（月）

〒３６２－００３６
上尾市宮本町3-2-209
JR「上尾駅」・東口徒歩約２分

月～土曜
９：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-７７７-２５１１

上尾アーバンクリニック 4/1（月）

〒３６２－００１５
上尾市緑丘3-5-28シンワ緑丘ビル１Ｆ
JR「北上尾駅」・東口徒歩約７分

月～土曜
（水及び土曜午後休診）
８：３０～１８：００
代表：０４８-７７８-１９２９
健診：０４８-７７８-８４８９

埼玉県央病院 4/1（月）

〒３６３－０００８　　桶川市坂田1726
ＪＲ「桶川駅」東口・車で１０分
ＪＲ「桶川駅」東口・朝日バス菖蒲車庫行き
「北１丁目」下車徒歩５分

月～土曜
９：００～１７：００
０４８-７７６-００２２

北本共済医院
人間ドック健診センター

6/3（月）

〒３６４－００２３
北本市下石戸下５１１－１
JR「北本駅」西口・バスで約１５分
JR「桶川駅」西口・車で約１１分

火、第２、４土曜日
９：００～１２：００
０４８－５９８－７００３

伊奈病院 4/1（月）

〒３６２－０８０６
伊奈町小室5014-1
埼玉新都市交通ニューシャトル
志久駅または伊奈中央駅下車徒歩７分

月～土曜
９：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-７２３-６０７１

ヘリオス会病院 6/3（月）

〒３６５－０００５
鴻巣市広田824-1
JR「鴻巣駅」・車約１０分

月～土曜
９：００～１７：００
０４８-５６９-３１１７

○

　季節ごとに院庭を彩る木々と田園風景・・・・。そんな環境の中で脳ドッ
ク・人間ドック・各種健康診断（雇入時・特定等）を実施。当院は「一人ひ
とり　やさしく丁寧に」心掛け、安心して受診していただけるように取り組
んでいます。画像（MRI・MRA等）、各専門医と放射線科専門医で診断し
ています。受診後は、今後の生活について注意点を知ることや専門医
を通して疾病の早期発見・治療・予防するための適切な指導や治療を
受けることを重視しています。
　ヘリオス会病院って→http://www.helios.or.jpです。

△

○

　心不全マーカー標準採用
　「東洋医学」的手法を用いた診療を一部実施しております。特に舌診
は、東洋医学の世界では、その人の体質や内臓の状態を映し出す鏡で
あると考えられており、舌の状態をチェックすることは、体質や状態を知
る手段のひとつとされています。
　日曜日、祝日も不定期開催、婦人科対応も可能です。

○

22 ○ ○ ○

△

21 ○ ○ ◎ ○

○
　家族のため、そして自分自身の健康維持のためにも聖蹟会では、年
に一度の人間ドックをお勧めします。
　児童・生徒のためにも健康をたもつために当院で人間ドックを受診し
てみませんか？

△

20 ○ ○ ○

　当院はご予約日時をご相談して設定することで、最小限の滞在時間
にするように心掛けております。おおよそ90～120分前後でお帰り頂き
ます。
　また結果帳票も画像含めすべてファイリングしてお渡し致します。

△

19 ○ ○ ○

○
乳が
んの
み

○ ○

○

　真心込めた対応と迅速正確な健診結果に基づき、受診者皆様の健康
管理サポートを行っております。令和5年１月からは最新のマンモグラ
フィー検査装置を導入し更に精度の高い婦人科健診も提供しておりま
す。上尾駅から徒歩2分の利便性の高い立地。駐車場も完備しておりま
す。（同一法人藤村病院駐車場）清潔感溢れる環境下でリラックスしな
がら人間ドックを受診いただけます。その他、各種オプション検査も幅
広くご用意して皆様のお越しをスタッフ一同お待ちしております。年に一
度のフィジカルチェックに是非お役立て下さい！

△

18 ○ ◎ ○

○

　人間ドック健診専用施設となっております。
　乳がん検査、子宮がん検査はレディースゾーンを設け、女性専用フロ
アにて実施致します。
　JR高崎線上尾駅より徒歩３分
　日本人間ドック学会施設機能評価2021年度更新

△

17 ○ ○ ○ ○ ○ ○

　身体の状態を約半日かけて調べ、症状に現れない異常などを発見
し、早期治療に繋げ、皆さまの健やかな暮らしを支援します。
　精密検査、治療が必要な場合は、TMGあさか医療センターが協力し
迅速な対応が可能となっております。

△

16 ○ ○ ◎ ○

　健診結果説明（一部を除く）を含め午前中で終了します。
　最新機器のＸ線撮影装置は、少ない放射線量で、最先端の高精度画
像診断が可能です。
　胃カメラ検査をご希望の方は、人数に限りがある為早期のお申込み
をお願いします。

△

15 ○ ○ ○

　１日２～３名少人数にて実施のため、短時間で終了します（検査、医
師カウンセリング、午前中にお帰りになれます（お食事券をご提供））。
　ご夫婦で受診希望の方は、お２人のみでの受診が可能です。

△

14 ○ ○ ○

○
　当センターは健診専門施設となっております。専門医複数名による診
断。お客様の健康を細やかにチェックし精密検査や治療が必要な場合
は、戸田中央総合病院が全面的に協力し、速やかな対応が可能です。

○

13 ○ ○

12 ○ ○ ◎ ○

注）　「女性がん」欄◎は、女性がん検診のみの単独受診も可能な健診機関、○は人間ドックのオプションとしてのみ受診可能 な健診機関です。
　　　「障害者の受入」欄△の健診機関は、「条件により可」を指しています。
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所沢市市民医療センター 4/1（月）

〒３５９－００２５
所沢市大字上安松1224-1
西武新宿線・池袋線「所沢駅」東口徒歩約15分

月～金曜
８：３０～１７：００
０４-２９９８-２０８１

埼玉西協同病院 6/3（月）

〒３５９－０００２　　所沢市中富1865-1
西武新宿線「新所沢駅」東口・西武バス
「所沢ニュータウン」下車徒歩約１０分
西武新宿線「航空公園駅」北口・西武バス新所沢駅
行「市民武道館前」下車徒歩約３分
新所沢駅・航空公園駅・東所沢駅より送迎バス有

月～土曜
８：３０～１７：００
（土曜は１３：００まで）
０５７０－０１０－３２３

武蔵野総合病院 4/1（月）

〒３５０－１１６７
川越市大袋新田977-9
西武新宿線「南大塚駅」・徒歩約１０分

月～土曜
１４：３０～１７：３０
健診：０４９-２３７-６０９９
代表：０４９-２４４-６３４０

赤心堂総合健診クリニック 6/3（月）

〒３５０－１１２３
川越市脇田本町２１－１
ＪＲ埼京線・東武東上線「川越駅」西口徒歩３分
西武新宿線「本川越駅」東口徒歩１５分

ＨＰ又は電話 月～土曜
８；３０～１６：３０
０４９-２４３-５５５０

医療法人社団宏志会
豊岡第一病院

6/3（月）

〒３５８－０００７　　入間市大字黒須1369-3
西武池袋線「入間市駅」・南口、
「武蔵藤沢駅」・北口送迎バス有
西武新宿線｢入曽駅」・東口送迎バス有

月～土曜
８：３０～１７：００
０４-２９３３-３３４５

入間ハート病院健康管理センター 4/8（月）

〒３５８－００２６
入間市小谷田1258-1
西武池袋線「入間市駅」・西武バス２番のりば
より「船久保工場前」徒歩５分

月～土曜
９：００～１７：００
０４-２９３５-０３２０

埼玉医科大学病院予防医学センター 4/1（月）

〒３５０－０４９５
入間郡毛呂山町毛呂本郷38
JR八高線「毛呂駅」・徒歩約3分
東武越生線「東毛呂駅」下車・バス５分

電話 月～土曜
１２：００～１６：３０
（土曜は原則隔週）
０４９-２７６-１５５０

東松山市立市民病院 6/3（月）

〒３５５－０００５　　東松山市大字松山2392
東武東上線「東松山駅」・東口国際十王バス熊谷行
「市民病院前」下車徒歩２分
川越観光バスマイタウン循環「市民病院東」下車徒
歩２分
市内循環バス大谷コース「市民病院」下車徒歩０分

月～金曜
１０：００～１６：３０
０４９３-２４-６１１１

東松山医師会病院 5/8（水）

〒３５５－００２１
東松山市神明町1-15-10
東武東上線「東松山駅」・東口徒歩約１０分
関越自動車道「東松山I.C」から車約７分

月～土曜
８：３０～１７：１５
（指定土曜日除く）
０４９３-２５-０２３２

埼玉成恵会病院 4/2（火）

〒３５５－００７２
東松山市石橋1721
東武東上線「森林公園駅」・南口徒歩約７分

月～土曜（祝日を除く）
９：００～１２：３０、
１３：３０～１７：００
０４９３-２３-０２７７

秩父病院 4/1（月）

〒３６９－１８７４　　秩父市和泉町20番
西武池袋線・レッドアロー号「西武秩父駅」から
バス「秩父病院前」下車
秩父鉄道「影森駅」徒歩約２５分

月～土曜
１０：００～１３：００、
１４：００～１６：３０
０４９４-２２-３０２３

　病院併設の健診施設として、早期発見はもとより、治療に直結する体
制を整えています。
　結果説明や他施設への紹介、異常所見のフォローアップシステム等、
きめの細かい管理を行っています。

○

○
　感染対策を実施した健診専用フロアーで、リラックスして、受診して頂
けるよう職員一同心がけております。
　県ガイドラインに基づいたビュッフェ形式の昼食もご好評いただいてお
ります。

△

34 ○

◎
乳が
んの
み

○

　女性がん検診については、女性医師・女性技師で対応しており
ます。※但し、都合により男性婦人科医の対応の場合もあります。
　胃部X線検査より胃部内視鏡検査（経口又は経鼻）に変更が可能で
す。（事前予約が必要になります）

△

33 ○ ○ ○ ○ ○ ○

　基本項目に、腫瘍マーカー検査[ＣＥＡ(消化器等)、ＡＦＰ(肝臓等)、ＰＳ
Ａ(前立腺)、ＣＡ１２５(卵巣等)]、甲状腺機能検査、Ｃ型肝炎検査が含ま
れており、充実した内容の人間ドックがお受けいただけます。新棟移転
に併せて、健診フロアに胸部Ｘ線、超音波、胃Ｘ線の検査室を併設いた
しました。
　受診後サービスとして、売店利用券の他、近隣施設での食事や入浴
などを、お選びいただけます。
　ご予約をお待ちしております。

△

32 ○ ○ ○

　一般の受付時間は13：00～16：30となっています。
　12：00～13：00の間に電話予約される場合は、まず「公立学校共済組
合埼玉支部の組合員」又は「埼玉県教職員互助会の会員」であることを
お申し出ください。

△

31 ○
◎

乳がん
のみ

○

○

 ホテルのような極上な空間で、ゆったりとご受診いただけます。
　最新鋭の医療機器による検査および医師からの結果説明をその日
のうちにお聞きいただけます。
　精密検査も迅速に対応しています。

△

30 ○ ○ ○

○

　予防は最大の治療と考え職員一同日々精進しております。
　当院は、地域で最新鋭の医療機器により、充実した検査を短時間で
受けて頂ける環境を整えております。
女性がん検診（子宮がん検査）を御希望の方は、毎週木曜日の御予約
となります。

△

29 ○ ○ ◎ ○

　平成元年に開設し、「日本総合健診医学会　優良認定施設」として、
高い検査の質を確保しております。また、2020年5月に施設住所を移
転、リニューアルいたしました。装いを新たに、より充実した検査を提供
させていただきます。
　ご予約はお電話、またはHPからWEB予約が可能です。皆様のお越し
を心よりお待ちしております。

△

28 ○ ○ ○ ◎ ○ ○

　当院では最新鋭の設備で検査を受けていただきます。
　ドック受診の方には専用の控え室をご用意しておりますので、ぜひ、
当院の人間ドックを御利用ください。

△

27 ○ ◎ ○

健診センターの開設により、よりスムーズにご受診をしていただけるよう
になりました。この機会にぜひご来院ください。

△

25 ○
◎

乳がん
のみ

○

  当センターは、日本総合健診医学会の優良総合健診施設として認定
されています。乳がん検診は女性技師が担当します（医師は男性）。
　婦人科検診は月・木・金、上部消化管内視鏡検査は月・水・木・金に
実施しております。
受診者を女性限定としたレディースデーもございます。ぜひ、ご利用くだ
さい。

○

24 ○ ○

23 ○ ○ ○

注）　「女性がん」欄◎は、女性がん検診のみの単独受診も可能な健診機関、○は人間ドックのオプションとしてのみ受診可能 な健診機関です。
　　　「障害者の受入」欄△の健診機関は、「条件により可」を指しています。
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国保町立小鹿野中央病院 4/9（火）

〒３６８－０１０５
小鹿野町小鹿野300
「西武秩父駅」、「秩父駅」からバス約４０分

月～金曜
９：００～１７：００
０４９４-７２-７５１０

本庄総合病院 4/1（月）

〒３６７－００３１
本庄市北堀1780
JR「本庄駅」・南口より徒歩２５分

月～土曜
１０：００～１７：３０
（土曜は１２：３０まで）
０４９５-２２-６６４８

藤間病院 6/3（月）

〒３６０－００３１
熊谷市末広2-138
JR「熊谷駅」・東口徒歩約１０分

月～土曜
８：３０～１７：００
（祝日除く）
０４８-５２４-０１４６

深谷寄居医師会メディカルセンター
  (旧深谷市総合健診センター)

4/1（月）

〒３６６－００５２
深谷市上柴西3-6-1
JR高崎線「深谷駅」南口下車タクシー１０分
又は徒歩２５分

月～土曜
９：００～１７：００
０４８-５７２-２４１１

行田中央総合病院 6/3（月）

〒３６１－００２１
行田市富士見町2-17-17
JR「吹上駅」・朝日バス「教育センター行き」
約２０分「長野１丁目」下車徒歩１分

月～土曜
９：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-５５３-２４２６

羽生総合病院 4/1（月）

〒３４８－８５０５
羽生市下岩瀬４４６
東武伊勢崎線「羽生駅」・徒歩２０分・バス１０分
東北自動車道「羽生Ｉ．Ｃ」・車約１０分

月～金曜
１０：００～１２：００、
１３：００～１６：３０
０４８-５６２-５５５５

秀和総合病院 5/15（水）

〒３４４－００３５　　春日部市谷原新田１２００
東武スカイツリーライン・東武アーバンパークラ
イン
「春日部駅」西口より①番
朝日バス「秀和総合病院行き」約10分

月～土曜
１０：００～１６：３０
（土曜は１２：００まで）
０４８-７３７-７４８９

南越谷健身会クリニック 5/13（月）

〒３４３－０８５１　越谷市七左町1-304-1
東武スカイツリーライン「新越谷駅」西口から
徒歩約１２分
JR「南越谷駅」「新越谷駅」西口から無料送迎車
あり

月～土曜
９：３０～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-９９０-０５６６

八潮中央総合病院 6/3（月）

〒３４０－０８１４
八潮市南川崎845
つくばエクスプレス「八潮駅」・徒歩約１０分

月～土曜
９：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-９９８-８００１

済生会加須病院
（旧名称：済生会栗橋病院）

4/15（月）

〒３４７－０１０１
加須市上高柳1680番地
東武伊勢崎線「加須駅」南口徒歩１０分

月～金曜
１０：００～１６：００
０４８０-７０-０６６６

ＩＭＳ Me-Life クリニック東京
（旧名称：イムス八重洲クリニック）

4/1（月）

〒１０３－００２７
東京都中央区日本橋3-6-2日本橋フロント2F
JR「東京駅」徒歩５分
東京メトロ銀座線・東西線「日本橋駅」徒歩２分
都営浅草線「日本橋駅」徒歩５分
東京メトロ銀座線「京橋駅」徒歩７分

月～土曜
８：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０３-３５４８-２４５１

　２０２４年４月1日に名称変更・移転をし新施設で営業を開始致し致し
ます。
　男女別フロアの新設、胃カメラの増設により、より快適に受診できる施
設へリニューアルいたします。
　生まれ変わった施設での受診をお待ちしております。

○

　２０２２年６月に久喜市より新築移転。とても綺麗な健診センターで
す。基本ドック内容に腫瘍マーカー２項目を含み、その他豊富なオプ
ション検査で、充実した検査を、効率よく半日でお受けいただけます。同
じフロア内にレディースフロアを設置し、女性がん（子宮頸がん検査、マ
ンモグラフィー、乳腺超音波）の検査室に直接アクセスできますので、
男性の受診者や外来患者さんの目を気にすることなく受診が可能で
す。ＷＥＢ申し込みを開始しました。申し込み受付後、メール等で予約
確定のご連絡をいたします。

△

47 ○ ○ ○

○
　八潮駅及び草加駅から無料送迎車を配車しております。健診専用フ
ロアで実施しておりますので、外来患者様とは分かれています。

△

44 ○ ◎ ○

○
　当施設は、皆様の健康保持及び増進することを目的に、健診の内容
を充実させております。
　施設をご利用して頂き、皆様の「健康づくり」の一助として頂ければ幸
いです。

△

43 ○ ○ ◎ ○

○

　当院は総合病院併設機能を最大限にいかし、病院全体をあげて取り
組んでおります。
　高血圧症、糖尿病といった生活習慣病や癌などは、自覚症状が出て
から治療を受けたのでは遅く、その後の健康維持を困難にすることもあ
ります。
　病気の早期発見、早期治療、あるいは病気を未然に防ぐために、当
院の人間ドックを受けられることをおすすめいたします。

△

42 ○ ○ ◎ ○

○

　年に一度のヘルスチェックに活用していただければ幸いです。年々受
診者の増加で予約が早期に埋まっておりますので、早めのご予約をお
願いします。

△

41 ○ ○ ◎ ○

○

　当センターは火・金はレディースデイになっています。月・火・木は女
性医師が、水・金は一部女性医師が担当しています。人間ドックの方に
は、デザート・サラダ付の食事と挽きたてのコーヒーをサービスとしてお
出ししています。土曜日も胃カメラを実施しております。健診当日に血
液検査の結果を説明いたします。

△

40 ○ ○ ◎ ○

　平成２９年８月より「深谷寄居医師会メディカルセンター」として新築移
転しました。
　女性がん検診は女性専用エリアにてリラックスして受診していただ
け、乳がん検診は女性認定技師が対応しています。

△

39 ○ ○ ◎ ○

　当健診システムは藤間病院と併設している為、精密検査の対象に
なった場合には予約や受診、健診ﾃﾞ-ﾀの共有等連携して皆様の健康
管理に努めます。

△

38 ○ ◎ ○

○ 　当院の健診では受診項目別に各科の専門医が判定致します。 △

37 ○ ◎ ○

　当院では、人間ドックを受診された方に、町内２２店舗の飲食店で利
用できる【お食事券】と、「両神温泉薬師の湯」又は「国民宿舎両神荘」
の【入浴券】を差し上げています。
　健康をチェックし、心も体もリフレッシュしてはいかがでしょうか。
　小鹿野町のキャッチコピーは「花と歌舞伎と名水のまちおがの」です。
　豊かな自然と伝統芸能が息づく小鹿野町へぜひお越しください。

△

36 ○ ○
◎

乳がん
のみ

○

35 ○ ◎ ○

注）　「女性がん」欄◎は、女性がん検診のみの単独受診も可能な健診機関、○は人間ドックのオプションとしてのみ受診可能 な健診機関です。
　　　「障害者の受入」欄△の健診機関は、「条件により可」を指しています。
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ＩＭＳ Me-Life クリニック池袋
（旧名称：池袋ロイヤルクリニック）

4/1（月）

〒１７０－００１３
東京都豊島区東池袋1-21-11
オーク池袋ビル８F・９Ｆ・１０F
JR「池袋駅」・東口徒歩約５分

月～土曜
８：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０３-３９８９-１１１２

ＩＭＳ Me-Life クリニック新宿
（旧名称：新宿ロイヤル診療所）

4/1（月）

〒１５１－００５３
東京都渋谷区代々木2-1-1新宿ﾏｲﾝｽﾞﾀﾜｰ１０F
JR「新宿駅」新南改札　徒歩５分
都営新宿線・都営大江戸線・京王新線
「新宿駅」　Ａ１出口直結

月～土曜
８：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０３-３３７５-３３７１

堀江病院 6/3（月）

〒３７３－８６０１
群馬県太田市高林東町1800
JR「熊谷駅」から車約３０分
JR「熊谷駅」からバス太田駅行き約３５分
「堀江病院」下車

月～土曜
９：００～１６：００
（土曜は１１：００まで）
０２７６-３８-５１１０

古河総合病院 4/1（月）

〒３０６－００４１
茨城県古河市鴻巣1555
JR宇都宮線「古河駅」西口・車約５分
東北自動車道「加須Ｉ・Ｃ」・車約２０分

月～金曜
１３：００～１６：３０
予約専用電話
０２８０-４８-０６３８

みさと健和病院 4/1（月）

〒３４１－００３５
三郷市鷹野4-494-1
ＪＲ三郷駅からバス25分、三郷中央駅からバス
12分、JR松戸駅からバス１２分,外環三郷南ＩＣ
から車2分

月～金曜
１１：００～１６：３０
０４８-９５５-５４９４

浦和民主診療所 6/3（月）

〒３３０－００７４
さいたま市浦和区北浦和5-10-7
ＪＲ北浦和駅西口から徒歩８分

月～金曜
９：００～１６：３０
０４８-８３２-６１８２

三井病院 4/1（月）

〒３５０－００６６
川越市連雀町19-3
ＪＲ川越駅東口から徒歩約１８分
東武東上線川越市駅から徒歩１２分
西武新宿線本川越駅から徒歩７分

月～土曜
８：１５～１７：００
（土曜は１６：３０まで）
０４９-２２２-７２１７

小川赤十字病院 6/3（月）

〒３５５－０３２１
比企郡小川町大字小川1525
ＪＲ八高線・東武東上線「小川町駅」から
徒歩約１５分

月～金曜
１０：００～１６：００
０４９３-７２-２３３３

石心会さやま総合クリニック 6/3（月）

〒３５０－１３０５
狭山市入間川4-15-25
狭山市駅下車入間市駅行きバス
入間市駅下車狭山市駅行きバス
埼玉石心会病院前停留所より徒歩１分

月～土曜
８：３０～１８：００
（土曜は１２：３０まで）
０４-２９００-２２２３

圏央所沢病院 6/3（月）

〒３５９－１１０６
所沢市東狭山ヶ丘4-2692-1
西武池袋線「小手指駅」「狭山ヶ丘駅」より
徒歩２０分または送迎バス運行（１時間に２本）

月～日曜（祝日を除く）
９：００～１７：００
０４-２９２０-０５１８

葛飾健診センター 4/1（月）

〒１２４－００１２
東京都葛飾区立石2-36-9
京成線立石駅下車徒歩８分

月～金曜
９：００～１６：００
０１２０-４８９-２３１

　人間ドック１２：３０ご予約の方には、骨粗しょう症マーカー、心不全
マーカー（血液検査）、体組成検査をサービスしております。 △

○

　地域の皆様の健康管理に努め、受診者様にご満足いただける健診セ
ンターを目指しております。
　人間ドック終了後は管理栄養士が考えた、ヘルシーかつ美味しいお
食事を提供しておりますので、是非ご賞味ください。インターネットから
のご予約も承っております。

△

59 ○ ○ ○

　病院、クリニックと併設されているため、医療連携が充実してい
ます。
　女性のための検診専用フロア「さくらホール」を設置しています。
　所要時間２～３時間、結果も当日に医師から報告されるので安心で
す。

△

58 ○ ○ ○

○
　人間ドックをはじめ脳ドックなど各種健診を実施しておりますので、是
非、当院をご利用ください。
　詳しくはホームページをご覧ください（http://www.ogawa.jrc.or.jp）。

○

57 ○ ◎ ○

○ ○
　当センターは、病院と併設されているため、外来での治療や２次検査
などのフォローアップの対応が速やかにとることができる施設です。
　ぜひ、当院人間ドックをご利用ください。

△

56 ○ ○ ○ ○

　４階建の建物で、２Ｆは外来受付、３階は健診受付となっており、落ち
着いた雰囲気の中、健診を実施しております。
　エレベータ完備、バリアフリー対応。

○

55 ○ ○ ○ ◎ ○

○
　当院では、医師の診察前に保健師が予めお話しを伺い、生活習慣や
体調確認を行う体制にしております。
　無料駐車場完備。
　ぜひ当院の人間ドックをご利用下さい。

○

53 ○
○

乳がん
のみ

○

○

　公立学校共済ドックと優待等を申出て次の項目をお伝えください。
　①氏名  ②性別  ③住所  ④連絡先  ⑤生年月日  ⑥勤務先
　⑦受診者（本人or配偶者 ）  ⑧コース（1日or脳ドックor女性がん検診）
　⑨診察券(病院ID)番号  ⑩オプションで希望する主な項目(A～E)
　　（A）胃関連（カメラorバリウム）
　　（B）大腸カメラ(土曜は無)、  （C）MRI（水は無）
　　（D）マンモ(土曜は無)
　　（E）子宮頸部細胞診（第1,3,5金曜・第2,4土曜は無）（水曜は男性医
          師）

△

52 ○ ○ ◎ ○

　当院では胃部X線検査の他、胃内視鏡検査では経口または経鼻が選
択できます。
　また、乳がん検査は、マンモグラフィー検査・子宮がん検査では、頸
部細胞診の他、婦人科医師による経膣超音波検査も同時に実施して
おります。（子宮がん検査については曜日により可能・不可能がありま
すので、お問い合わせください）
　ぜひ、当院人間ドックを御利用ください。

△

51 ○ ○ ◎ ○

○

　全国に約１４０の医療施設を展開するＩＭＳ（イムス）グループの人間
ドック専門施設です。
　令和５年１１月に移転リニューアルオープンし、完全男女別フロアとな
りました。人気である胃カメラ検査につきましては、予約枠を大幅に拡
充しており、多くの方にご利用いただける環境にいたしました。
（インターネットからもご予約できます。）

△

50 ○ ○ ○

○ ○

　メンズフロア（１０Ｆ）・レディースフロア（８Ｆ）と男女それぞれの専用健
診フロアにて健診をお受け頂けます。
　ロイヤルサロン(９Ｆ)では、エグゼクティブな人間ドックを提供しており
ます。１日６名限定の特別待遇にてご受診いただけます。

△

49 ○ ○ ○ ○

48 ○ ○ ○ ○ ○

注）　「女性がん」欄◎は、女性がん検診のみの単独受診も可能な健診機関、○は人間ドックのオプションとしてのみ受診可能 な健診機関です。
　　　「障害者の受入」欄△の健診機関は、「条件により可」を指しています。
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関東脳神経外科病院 4/1（月）

〒３６０－０８０４
熊谷市代1120
JR「熊谷駅」・北口より｢バイパス経由妻沼行｣
バスで血液センター前下車徒歩約７分

月～金曜
９：００～１７：００
０４８-５２１-３１３９

柏厚生総合病院 6/3（月）

〒２７７－８５５１
千葉県柏市篠籠田617
ＪＲ･東武野田線「柏駅」西口から
無料送迎バス５～１０分

月～土曜
８：００～１７：３０
０４-７１４４-８８６８

熊谷生協病院
７月受診：5/20（月）～
８月受診：6/20（木）～

〒３６０－００１２
熊谷市上之3854
ＪＲ高崎線「熊谷駅」南口から無料送迎車１５分

月～金曜
８：３０～１１：００（受診
日の受付）
予約は、１６：００まで可
０４８-５２４-３８４１

秩父生協病院 6/3（月）

〒３６８－００１６
秩父市阿保町1-11
秩父鉄道「大野原駅」から徒歩１５分
西武秩父駅から「阿保」バス停下車徒歩２分

電話
月～金曜
９：００～１６：００
０４９４-２３-１３００

岡村記念クリニック 4/1（月）

〒３５０－１２４５
日高市栗坪230-1
関越道「鶴ヶ島I.C」車で約２５分になります。
駐車場もあります。

月～土曜
８：３０～１７：３０
０４２-９８９-７７６６

川口パークタワークリニック 4/1（月）

〒３３２－００１６
川口市幸町1-7-1　川口パークタワー2F
JR京浜東北線「川口駅」東口から徒歩約７分
埼玉高速鉄道・東京メトロ南北線
「川口元郷駅」下車　徒歩約１３分
提携駐車場（無料券あり）２か所あります。

月～土曜
９：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-２９９-４１０６

黒沢病院附属
ヘルスパーククリニック

6/3（月）

〒３７０－１２０３
群馬県高崎市矢中町188
JR高崎線「高崎駅」からバス約１５分

月～土曜
８：００～１８：００
０２７-３５３-２２７７

さいたまセントラルクリニック 6/3（月）

〒３３０－０８３４
さいたま市大宮区天沼町2-759
JR高崎線「さいたま新都心駅」から徒歩１５分

月～土曜
８：３０～１７：００
０４８-６５８-３７２０

至聖病院 6/3（月）

〒３５０－１３３２
狭山市下奥富１２２１番地
西武新宿線「新狭山駅」からバス約５分

月～土曜
９：００～１７：００
（水曜は１２：００まで）
０４-２９５２-１００２

白岡中央総合病院 4/1（月）

〒３４９－０２１７
白岡市小久喜938-12
JR宇都宮線「白岡駅」西口から徒歩約７分

月～土曜
９：００～１７：３０
（土曜は１３：００まで）
０４８０-９３-０６６２

鈴木脳神経外科 6/3（月）

〒３５０－１１７５
川越市笠幡2082
JR川越線「笠幡駅」から徒歩約１０分

月～土曜
（火曜除く）
9：0０～１８：００
０４９-２３３-８８５０

○
　日本脳ドック学会の施設認定を受けており、3.0ステラＭＲＩによる検査
と、ＶＳＲＡＤ（早期アルツハイマー型認知症診断支援システム）を取り
入れ、専門医が画像診断を行います。

○

○

　受診者様のご意見も取り入れ、充実した設備と快適な空間で安心し
て検査を受けることができます。
　また、駅から近く、駐車場もあります。
　是非、当院人間ドックをご利用ください。

△

70 ○

　病院併設施設ですので健診から受診後の治療まで、皆様の健康の
トータルケアを致します。
　経験豊富なスタッフが皆様の健康管理のサポートをさせていただきま
す。
　ぜひ、当院の人間ドックを御利用ください。

△

69 ○ ○ ◎ ○

○

　快適な空間で各種検査をご案内いたします。マンモグラフィ―や乳腺
超音波検査は女性技師が担当し、経験豊富な専門スタッフが皆様の健
康管理のサポートをさせていただきます。
　さいたま新都心駅から無料のシャトルバスのご利用が可能。公式
ホームページ又はお電話でご予約下さい（公立学校共済とお伝えくださ
い）。※胃の検査はバリウム検査のご案内となります。

△

68 ○ ○ ○

○ ○

　当センターは”予防”を第一の使命と考え、ＭＲＩ、超音波、マンモグラ
フィをはじめとした、最新鋭の診断装置を揃え、専門医師と経験豊富な
技師は、保健、運動、栄養の面からトータルにバックアップさせていただ
き、異常が認められた場合は、当クリニックの外来で診察させていただ
きます。

○

67 ○ ○ ○ ○

○

　専門的な検査・治療が必要な場合は、大学病院との連携体制が充実
しています。予約・ご紹介させていただきます。
　乳房X線・超音波は女性の認定技師が担当します。
　月～土曜日は胃内視鏡検査日を設け、新たに映像や音楽の流れる
新型MRIを導入しました。
　癒しの空間でご受診いただけます。

△

66 ○ ○ ○ ◎ ○

　当クリニックでは皆様により快適に、そして安全に検査を受けて頂くた
め、コミュニケーションを大切にし、親切・丁寧な対応を心掛けておりま
す。検査後の管理栄養士監修のお食事も大変好評です。
　スタッフ一同、皆様の受診を心よりお待ちしております。

○

65 ○ ○ ◎ ○

　当院では３時間程度の半日ドックを受診いただけます。結果説明から
その後のフォローは、平日夜間や土曜午前も承っております。
　ご予約お待ちしております。

○

64 ○
◎

乳がん
のみ

○

　予約は、受診希望月の２カ月前の２０日からとなります。９月受診以
降の予約も同様です。
　国道17バイパスよりすぐ。無料駐車場200台有り。
　経験豊富な医療スタッフが皆様の健康管理をサポートします。
　病院併設による受診後のフォロー体制も充実。

△

63 ○ ○

○

　健診センター（健診専用フロア）にて実施しております。
　胃内視鏡検査は鎮静剤を用いて苦しくない検査が可能となっておりま
す。
　乳がん検診は女性技師が対応いたします。皆様のご来院をお待ちし
ております。１日ドックコースは、当院ＨＰより、WEB予約可能です。

△

62 ○
○

乳がん
のみ

○

○

　
  最新の医療機器（MRIシステムなど）を用いて脳梗塞・動脈瘤・脳腫瘍
の早期発見や動脈硬化の有無を観察する事により、脳卒中の予防に
努めております。
　ＥＰＡＲＫ脳ドック予約サイトから予約可能です。
　Bコースのみ土曜日受診可能です。

○

61 ○ ○ ◎ ○

60 ○

注）　「女性がん」欄◎は、女性がん検診のみの単独受診も可能な健診機関、○は人間ドックのオプションとしてのみ受診可能 な健診機関です。
　　　「障害者の受入」欄△の健診機関は、「条件により可」を指しています。
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たけうちクリニック 4/8（月）

〒３６５－００３８
鴻巣市本町2-1-7
JR高崎線「鴻巣駅」から徒歩約３分

月～土曜（水曜除く）
９：００～１２：３０、
１５：００～１８：３０
（土曜は１３：００まで）
０４８-５９４-７７０１

ティーエムクリニック 6/3（月）

〒３６０－０８４３
熊谷市三ヶ尻48番地
JR高崎線「籠原駅」から徒歩約２５分
関越道「花園I.C」から車約１５分

月～金曜
８：３０～１７：３０
０４８-５３３-８８３７

彩の国東大宮メディカルセンター 4/1（月）

〒３３１－８５７７
さいたま市北区土呂町1522
ＪＲ宇都宮線「土呂駅」東口から徒歩約１３分

月～土曜
９：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-６６５-６２１０

イーストメディカルクリニック 6/3（月）

〒３３０－００５５
さいたま市浦和区東高砂町11-1
浦和PARCO7階
JR高崎線「浦和駅」東口から徒歩約１分

月～土曜
９：００～１６：００
０４８-７９９-２２１１

双愛クリニック 6/3（月）

〒３３０－０８０４
さいたま市大宮区堀の内町2-173
JR大宮駅東口より徒歩２０分
JR大宮駅東口から東武バス「岩槻駅行き」
乗車後「堀の内三丁目」下車徒歩３分

月～土曜
９：００～１７：００
０５７０－０３８－２２２

所沢中央病院健診クリニック 6/3（月）

〒３５９－１１３１
所沢市久米551-3
東亜東口ビルディング3F
西武線「所沢駅」東口から徒歩約５分

月～土曜
８：３０～１６：００
（土曜日女性がん不可）
０４-２９９７-５５００

三郷中央総合病院 4/1（月）

〒３４１－８５２６　三郷市中央4-5-1
JR武蔵野線「三郷駅」南口から送迎バス約５分
つくばエクスプレス「三郷中央駅」から
徒歩約８分

月～土曜
８：００～１６：４５
（土曜は１１：４５まで）
０４８-９５３-１３８２

新町クリニック 4/1（月）

〒１９８－００２４
東京都青梅市新町3-53-5
ＪＲ青梅線「小作駅」東口より徒歩７分

月～土曜
９：００～１６：００
（土曜は１２：００まで）
０４２８-３１-５３１２

蓮田病院 6/3（月）

〒３４９－０１３１
蓮田市根金1662-1
JR宇都宮線「蓮田駅」東口より
朝日（東武）バス約２０分「蓮田病院前」下車
「蓮田駅」西口より無料送迎バス約２０分

月～土曜
９：００～１７：００
０４８-７６６-８１５５
予約受付時間
１３：００～１７：００

獨協医科大学埼玉医療センター
附属越谷クリニック

6/3（月）

〒３４３－０８１６　越谷市弥生町17番1号
越谷ツインシティ　Aシティ4階
東武スカイツリーライン「越谷駅」東口徒歩１分
外環「草加I.C」より15分

月～金曜
１０：００～１２：００、
１３：００～１５：００
０４８-９６５-１１１７

大生病院　 4/1（月）

〒３５０－１３１７
狭山市大字水野600
西武新宿線「入曽駅」から車１５分
西武新宿線「新所沢駅」東口から
バス「西武フラワーヒル行」終点下車

月～金曜
８：４５～１７：００
０４-２９５７-１１４１

○

　基本コースに内臓脂肪測定を含む腹部ＣＴや腫瘍マーカー検査が
入っています。
　3.0ステラのＭＲＩ機械を導入しており、高品質の脳ドックもご利用頂け
ます。「信頼と愛とで築く地域医療」を理念に、皆様の健康管理のサ
ポートをさせていただきます。
　是非、当院人間ドックをご利用ください。
　令和６年６月から狭山尚寿会病院に名称変更いたします。

○

○

　当施設は獨協医科大学埼玉医療センターの附属となっており、埼玉
医療センターで活躍していたスタッフに加え、女性の医師や技師も多く
在籍しております。
　是非、お気軽にお問い合わせください。

△

85 ○ ○ ○

　「思いやりのあるやさしい医療」を理念に、患者様のニーズにお応え
するため最新の医療機器や高度医療技術により、日々の健康管理を
サポートさせていただきます。
　有料駐車場完備（200台）検診センターにて無料処理致します。

○

84 ○ ○ ○ ○

　JR青梅線小作駅東口より徒歩７分、圏央道青梅ICより車で５分とアク
セスも良く、無料駐車場も５０台完備しております。
令和２年度より、胃検査をレントゲン（バリウム）から内視鏡（カメラ）へ
変更する場合は追加料金￥4,400（税込）を受け承ります。
　御利用お待ちしております。

△

83 ○
◎

乳がん
のみ

○

　結果判定は自動判定だけではなく、経年の変化、年齢等、個人ごとの
健康プロフィールを考慮して医学博士、日本人間ドック学会認定医、人
間ドック健診情報管理指導士認定（通称：人間ドックアドバイザー）の女
性医師が中心となり過不足のない医療を提供致します。

○

81 ○ ◎ ○

　所沢駅徒歩５分の立地にある、アクセス良好な健診専門のクリニック
です。
　クリニックの拡張をおこない、胃カメラ検査を大幅に増やしました。
　食事サービス（ドックの方のみとなります）もさらに充実いたしました。
　皆様のご来院、心よりお待ちしております。

△

80 ○
○

乳がん
のみ

○

　当クリニックは無料託児所も完備した完全予約制の健康診断専門施
設です。レディースデーも設けており、健診担当医やマンモグラフィの
撮影も女性スタッフが対応しております。
　まずはお気軽にお問い合わせください。

△

79 ○ ◎ ○

　当院は浦和駅東口駅前で利便性が良く、日本人間ドック学会認定施
設です。
　優しく心地よい医療を提供することを理念とし高度な医療技術で皆様
の健康維持、増進を図り皆様に信頼される医療機関を目指しておりま
す。

△

76 ○ ◎ ○

○

　当センターは、平成27年7月1日より「彩の国東大宮メディカルセン
ター」に名称を変更し、さいたま市北区土呂町へ新棟移転しました。
　最新の医療機器は勿論のこと、受診者様の動線に配慮した「予防医
療センター」にて人間ドックを受診していただきます。
　特に乳がん・子宮がん検診は女性専用エリアで実施しますので、安
心して受診することが可能です。

○

74 ○ ◎ ○

○

　当院の人間ドックでは、主に女性スタッフ（医師・看護師・診療放射線
技師・臨床検査技師など【一部例外がございますので、詳しくはお電話
にてご確認ください】）が対応し、オプション検査も含めて午前中にて終
了いたします。
　また、併設のクリニックにて治療・精密検査等の対応も可能です。

○

73 ○ ○ ○ ○

　個室待合を完備し、快適な空間で検査を受けていただくことができま
す。
　正確でスピーディな検査で、健康をサポートさせていただきます。
　ぜひ、人間ドックをご利用ください。

○

72 ○ ○ ◎ ○

71 ○
◎

乳がん
のみ

○

注）　「女性がん」欄◎は、女性がん検診のみの単独受診も可能な健診機関、○は人間ドックのオプションとしてのみ受診可能 な健診機関です。
　　　「障害者の受入」欄△の健診機関は、「条件により可」を指しています。
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受診期間：７月１日～１２月末

楠樹記念クリニック（なんじゅきねん） 6/3（月）

〒１６３－０２０３
東京都新宿区西新宿2-6-1 新宿住友ビル３階
JR「新宿駅」西口より徒歩７分

月～金曜
８：００～１６：００
（土曜は１１：００まで）
０３-３３４４-６６６６

深谷赤十字病院 6/3（月）

〒３６６－００５２
深谷市上柴町西5-8-1
JR「深谷駅」徒歩２０分

月～金曜
１３：００～１６：３０
０４８-５１１-４３８８

芝パーククリニック　 6/3（月）

〒１０５－００１１
東京都港区芝公園2-4-1
JR「浜松町駅」北口徒歩８分
都営浅草線「大門駅」Ａ３・Ａ１出口徒歩４分

月～土曜
（土曜は第２，３，５）
８：３０～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０３-３４３４-４４８５

鶯谷健診センター 4/4（木）

〒１１０－０００３
東京都台東区根岸2-19-19
JR「日暮里駅」南口徒歩６分
JR「鶯谷駅」北口徒歩６分

ＨＰ又は電話
月～金曜、土(月1～3
回)　　９：００～１７：００
０３-３８７３-９１６１

吉川中央総合病院 6/3（月）

〒３４２－００５６
吉川市平沼１１１
ＪＲ「吉川駅」北口徒歩１０分
越谷レイクタウンから車で１０分

窓口・電話 月～土曜
９：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-９４０-６１８１

メディカルトピア草加病院 6/3（月）

〒３４０－００２８
草加市谷塚1-11-18
東武線「谷塚駅」東口徒歩５分

yoyaku@mtopia.jp 又は
電話（月～土曜）
９：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０４８-９１２-３３００

さいたま赤十字病院健診センター 6/3（月）

〒３３０－８５５３
さいたま市中央区新都心1－5
JR「さいたま新都心駅」徒歩４分
JR「北与野駅」徒歩６分

月～金曜
１０：００～１６：００
０４８-８５２-１１１０
休診日：土・日・祝・7/3
年末年始（12/29～1/3）

新久喜総合病院 6/3（月）

〒３４６－８５３０
久喜市上早見４１８－１
ＪＲ久喜駅より徒歩３５分
バス１０～１５分、タクシー５～１０分

月～金
９：００～１７：００
０４８０－４４－８４１３

熊谷総合病院 4/1（月）

〒３６０－８５６７
熊谷市中西4-5-1
ＪＲ高崎線　熊谷駅より徒歩２０分

月～金曜（祝日除く）
９：００～１７：００
０４８－５２１－７１４１

ＩＭＳ Me-Life クリニック渋谷 4/1（月）

〒150-0031
東京都渋谷区桜丘町23-21
渋谷区文化総合センター大和田
渋谷駅徒歩５分

月～土曜
８：００～１７：００
（土曜は１２：００まで）
０３－３７７０－３１００

渋谷駅徒歩５分　男女別フロア △

○

　総合病院併設型の健診センターです。最新の医療設備を有しMRIや
CT等のオプションも充実しており、受診者のニーズに対応しておりま
す。
　人間ドックを受診された方には食事券（グルメカード）をプレゼント。
ドック受診者へは無料駐車券のサービスもあります。

〇

96 〇 〇 〇

○
　病院併設の健診施設として、早期発見はもとより、治療に直結する体
制を整えています。単独女性がん検診に関しましては乳がんのみとな
ります。

△

95 ○ ○ 〇 ○

○

　平成29年1月にさいたま新都心へ移転後、健診の予約が殺到しており
ます。お申し込みはお早めにお願いいたします。　電話が混み合って繋
がりにくくなっていますが、ご了承ください。
女性専用日：火
女性がん検診実施日：月・火・水・金曜日
　ドック受診者様にお食事券をお渡ししています。ホテルブリランテ武蔵
野のレストラン等でご利用いただけます。是非、ご利用ください。

△

94 ○ ○
◎

乳がん
のみ

○

○

◆女性医師、技師が対応
・女性がん検査（乳がん検査、子宮がん検査）
・月～金曜日の診察（休診等で変更になる可能性あり）
◆バリエーション豊かな内視鏡
・経口、経鼻選べます。（当日変更可）
・鎮静剤を使用した苦しみの少ない内視鏡もできます。

△

93 ○ ○ ○ ○

　比較的ご希望日でご予約が可能です。
　健診施設としてはまだまだ小さいですが、総合病院の強みとしてドック
受診後の二次検査フォローアップまで対応可能です。
　受診者の健康保持増進を大切に考えております。
　ご予約をお待ちしております。

△

92 ○ ○ ○ ○

○

　人間ドック・健康診断ともに男女別フロアで実施しています。女性フロ
アは医師をはじめ、女性スタッフが対応致します。
　選ぶなら、選ばれるところを。　皆様のお越しをお待ち致しておりま
す。

△

91 ○
◎

乳がん
のみ

○

○

  東京都港区、ＪＲ山手線「浜松町駅」から徒歩8分。東京タワーの近く。
　特にがん検診（肺CT、胃・大腸内視鏡等）、人間ドック受診後のフォ
ロー体制に力を入れております。
　開設以来41年、都内有数の規模を誇る総合健診センターです。
　詳細はホームページでご確認ください。

△

90 ○ ○ ◎ ○

○

　1日あたりの受診者数が１０人前後と少なめで、人間ドックをほぼ午前
中で終了できます。
　健診室以外の検査(レントゲンや心電図)は、職員がエスコートします
ので初めての方からも安心できると好評です。
　体成分分析計(インボディ)で体重だけでなく、脂肪と筋肉量のバラン
スを見ることができます。　ぜひご利用ください。駐車場無料です。

△

88 ○ ○ ○ ○

○ ○

　新宿住友ビル内の人間ドック・健診専門クリニックです。
　専門施設なので、ゆったりと検査を受けれます。女性がん検診は、女
医・女性技師が検査致します。また、当クリニックＨＰからインターネット
予約も可能ですのでご利用ください。

△

87 ○ ○ ◎ ○

86 ○ ○ ○ ○ ○

注）　「女性がん」欄◎は、女性がん検診のみの単独受診も可能な健診機関、○は人間ドックのオプションとしてのみ受診可能 な健診機関です。
　　　「障害者の受入」欄△の健診機関は、「条件により可」を指しています。
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令和６年度　健診料金自己負担金一覧 別紙２－１

人間ドック１日コース

一般 59歳優待

1  関東中央病院
東京都

世田谷区
45,760 22,760 8,760 5,280 2,640 7,920 4,420 乳房:視触診なし 29,760

2  浦和医師会健診センタ－
さいたま市

浦和区
30,555 7,555 0 7,700 3,850 11,550 8,050 14,555

3  埼玉県健康づくり事業団
比企郡
吉見町

31,900 8,900 0 5,621 4,620 10,241 6,741 15,900

4  川久保病院健診センター
さいたま市

浦和区
39,600 16,600 2,600 7,700 4,400 12,100 8,600 23,600

5  埼玉メディカルセンター
さいたま市

浦和区
39,600 16,600 2,600 5,500 3,960 8,800 5,300

乳房:視触診なし
子宮:頚部細胞診のみ 23,600

6  大宮共立病院
さいたま市

見沼区
40,590 17,590 3,590 6,600 3,850 10,450 6,950 24,590

7  大宮シティクリニック
さいたま市

大宮区
46,200 23,200 9,200 5,500 5,500 11,000 7,500 乳房:視触診なし 30,200

8  アルシェクリニック
さいたま市

大宮区
40,700 17,700 3,700 4,455 3,960 8,415 4,915 乳房:視触診なし 24,700

9  レインボ－クリニック
さいたま市

岩槻区
38,500 15,500 1,500 4,400 3,300 7,700 4,200 乳房:視触診なし 22,500

10  済生会川口総合病院健診センター 川口市 43,230 20,230 6,230 5,500 3,850 9,350 5,850 27,230

11 ふれあい生協病院（旧埼玉協同病院） 川口市 49,885 26,885 12,885 7,150 6,050 13,200 9,700
乳房:視触診なし
子宮:頚部細胞診のみ 33,885

12  戸田中央総合健康管理センター 戸田市 41,030 18,030 4,030 4,400 3,850 8,250 4,750 乳房:視触診なし 25,030

13  浅野病院 志木市 34,650 11,650 0 実施無し 実施無し 実施無し 実施無し 18,650

14  蕨市成人健診センタ－ 蕨市 39,435 16,435 2,435 5,621 3,463 9,084 5,584
ドック市民料金あり
乳房:視触診なし 23,435

15  TMGサテライトクリニック朝霞台 朝霞市 39,600 16,600 2,600 5,500 4,510 10,010 6,510
乳房：視触診なし
子宮:頚部細胞診のみ 23,600

16  上尾中央総合病院 上尾市 41,800 18,800 4,800 6,600 3,300 9,900 6,400 乳房:視触診なし 25,800

17  A-geo･townクリニック 上尾市 42,350 19,350 5,350 6,050 3,300 9,350 5,850 子宮:頚部細胞診のみ 26,350

18  上尾アーバンクリニック 上尾市 40,150 17,150 3,150 3,180 2,800 5,980 2,480
乳房:エコーのみ
子宮:頚部細胞診のみ 24,150

19  埼玉県央病院 桶川市 36,210 13,210 0 9,900 実施無し 実施無し 6,400 20,210

20
 北本共済医院
 人間ドック健診センター

北本市 44,550 21,550 7,550 2,200 2,200 4,400 900
乳房:診察のみ
子宮:頚部細胞診のみ 28,550

21  伊奈病院
北足立郡
伊奈町

39,050 16,050 2,050 7,700 4,400 12,100 8,600 乳房:視触診なし 23,050

22  ヘリオス会病院 鴻巣市 36,300 13,300 0 実施無し 実施無し 実施無し 実施無し 20,300

23  所沢市市民医療センター 所沢市 39,600 16,600 2,600 5,720 3,740 9,460 5,960 23,600

24  埼玉西協同病院 所沢市 49,885 26,885 12,885 実施無し 実施無し 実施無し 実施無し 33,885

25  武蔵野総合病院 川越市 37,400 14,400 400 4,950 実施無し 実施無し 1,450 乳房:視触診なし 21,400

27  赤心堂総合健診クリニック 川越市 39,600 16,600 2,600 4,400 4,950 9,350 5,850 23,600

28  豊岡第一病院 入間市 35,739 12,739 0 4,950 4,950 9,900 6,400 乳房:視触診なし 19,739

29  入間ハート病院 入間市 42,900 19,900 5,900 3,850 5,500 9,350 5,850 乳房:視触診なし 26,900

30
 埼玉医科大学病院
 予防医学センター

入間郡
毛呂山町

42,900 19,900 5,900 9,900 3,850 13,750 10,250 乳房:視触診なし 26,900

31  東松山市（東松山市立市民病院） 東松山市 38,500 15,500 1,500 6,600 実施無し 実施無し 3,100 22,500

32  東松山医師会病院 東松山市 36,630 13,630 0 4,400 3,300 7,700 4,200 20,630

33  埼玉成恵会病院 東松山市 38,500 15,500 1,500 5,500 3,300 8,800 5,300
乳房:視触診なし
子宮:頚部細胞診のみ 22,500

34  秩父病院 秩父市 42,900 19,900 5,900 4,950 実施無し 実施無し 1,450 乳房:視触診なし 26,900

35  小鹿野中央病院
秩父郡

小鹿野町
40,700 17,700 3,700 2,200 3,300 5,500 2,000 乳房:視触診なし 24,700

36  本庄総合病院 本庄市 38,713 15,713 1,713 7,150 実施無し 実施無し 3,650 22,713

37  藤間病院 熊谷市 38,500 15,500 1,500 5,500 4,400 9,900 6,400 乳房:視触診なし 22,500

38  深谷寄居医師会メディカルセンター 深谷市 37,620 14,620 620 3,850 3,200 7,050 3,550 乳房:視触診なし 21,620

39  行田中央総合病院 行田市 36,810 13,810 0 6,600 3,300 9,900 6,400 20,810

40  羽生総合病院 羽生市 48,400 25,400 11,400 コース内 4,400 4,400 900 乳房:視触診なし 32,400

41  秀和総合病院 春日部市 44,000 21,000 7,000 7,920 5,225 12,870 9,370 乳房:視触診なし 28,000

42  南越谷健身会クリニック 越谷市 41,760 18,760 4,760 7,290 5,080 12,370 8,870 25,760

43  八潮中央総合病院 八潮市 40,590 17,590 3,590 4,950 3,850 8,800 5,300 乳房:視触診なし 24,590

44  済生会加須病院 加須市 41,140 18,140 4,140 6,600 3,300 9,900 6,400 乳房:視触診なし 25,140

乳がん

人間ドック（１日コース）の実施機関と自己負担金【40歳・45歳・50歳・55歳優待は１日コース及び女性がん検診（基本検査項目）のみ全額補助】

機関
コー
ド

（単位：円  　消費税10％を含む。）

健診機関名 所在地
人間ドック（１日コース）※１ 女性がん検診 ※２

配偶者ﾄﾞｯｸ
自己負担金健診料

自己負担金
備考自己負担金セット料金子宮がん

※１ 人間ドックの掲載金額は別紙３－１の検査項目に基づく料金です。オプション(「OP」)を追加した分は自己負担となります。
※２ 女性がん検診の掲載金額は備考に記載がある場合を除き、乳がん「乳房診察+ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ」と子宮がん「婦人科診察（内診）+子宮頚部細胞診」の金額です。
　　　乳がん検診でﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ検査に替え、超音波（ｴｺｰ）検査を選択するなど検査方法や検査項目を変更した場合は差額が発生する場合があります。



令和６年度　健診料金自己負担金一覧 別紙２－１

人間ドック１日コース

一般 59歳優待
乳がん

人間ドック（１日コース）の実施機関と自己負担金【40歳・45歳・50歳・55歳優待は１日コース及び女性がん検診（基本検査項目）のみ全額補助】

機関
コー
ド

（単位：円  　消費税10％を含む。）

健診機関名 所在地
人間ドック（１日コース）※１ 女性がん検診 ※２

配偶者ﾄﾞｯｸ
自己負担金健診料

自己負担金
備考自己負担金セット料金子宮がん

47  ＩＭＳ Me-Life クリニック東京
東京都
中央区

39,600 16,600 2,600 4,950 5,500 10,450 6,950
乳房:視触診なし
子宮:頚部細胞診のみ 23,600

48  ＩＭＳ Me-Life クリニック池袋
東京都
豊島区

39,600 16,600 2,600 4,950 5,500 10,450 6,950 乳房:視触診なし 23,600

49  ＩＭＳ Me-Life クリニック新宿
東京都
渋谷区

39,600 16,600 2,600 4,950 5,500 10,450 6,950 乳房:視触診なし 23,600

50  堀江病院
群馬県
太田市

40,700 17,700 3,700 5,500 2,200 7,700 4,200 乳房:視触診なし 24,700

51  古河総合病院
茨城県
古河市

41,800 18,800 4,800 5,500 3,300 8,800 5,300 乳房:視触診なし 25,800

52  みさと健和病院 三郷市 41,250 18,250 4,250 4,400 4,400 8,800 5,300 25,250

53  浦和民主診療所
さいたま市

浦和区
49,885 26,885 12,885 7,150 実施無し 実施無し 3,650 乳房:視触診なし 33,885

55  三井病院 川越市 34,650 11,650 0 4,950 2,970 7,920 4,420 乳房:視触診なし 18,650

56  小川赤十字病院
比企郡
小川町

38,500 15,500 1,500 5,500 3,300 8,800 5,300 乳房:視触診なし 22,500

57  さやま総合クリニック 狭山市 41,500 18,500 4,500 4,450 4,950 9,400 5,900 乳房:視触診なし 25,500

58  圏央所沢病院 所沢市 40,700 17,700 3,700 実施無し 実施無し 実施無し 実施無し 24,700

59  葛飾健診センター
東京都
葛飾区

40,700 17,700 3,700 5,500 コース内 5,500 2,000 乳房:視触診なし 24,700

61  柏厚生総合病院
千葉県
柏市

44,000 21,000 7,000 6,050 4,400 10,450 6,950 乳房:視触診なし 28,000

62  熊谷生協病院 熊谷市 49,885 26,885 12,885 7,150 実施無し 実施無し 3,650 乳房:視触診なし 33,885

63  秩父生協病院 秩父市 49,885 26,885 12,885 実施無し 実施無し 実施無し 実施無し 33,885

64  岡村記念クリニック 日高市 38,500 15,500 1,500 5,970 実施無し 実施無し 2,470 乳房:視触診なし 22,500

65  川口パークタワークリニック 川口市 34,650 11,650 0 7,920 4,950 12,870 9,370 18,650

66
 黒沢病院附属
 ヘルスパーククリニック

群馬県
高崎市

41,800 18,800 4,800 5,028 コース内 5,028 1,528 乳房:視触診なし 25,800

67  さいたまセントラルクリニック
さいたま市

大宮区
49,500 26,500 12,500 8,800 5,500 14,300 10,800

乳房:視触診なし
子宮:頚部細胞診のみ 33,500

68  至聖病院 狭山市 39,150 16,150 2,150 6,543 2,970 9,513 6,013 子宮:頚部細胞診のみ 23,150

69  白岡中央総合病院 白岡市 38,500 15,500 1,500 4,950 3,850 8,800 5,300 乳房:視触診なし 22,500

71  たけうちクリニック 鴻巣市 33,000 10,000 0 5,000 実施無し 実施無し 1,500 17,000

72  ティーエムクリニック 熊谷市 41,800 18,800 4,800 4,950 3,960 8,910 5,410 乳房:視触診なし 25,800

73  彩の国東大宮メディカルセンター
さいたま市

北区
40,700 17,700 3,700 4,400 3,300 7,700 4,200 乳房:視触診なし 24,700

74  イーストメディカルクリニック
さいたま市

浦和区
40,000 17,000 3,000 4,400 4,048 8,448 4,948

乳房:視触診なし
子宮:頚部細胞診のみ 24,000

76  双愛クリニック
さいたま市

大宮区
39,840 16,840 2,840 4,917 3,971 8,888 5,388 23,840

79  所沢中央病院健診クリニック 所沢市 42,900 19,900 5,900 5,500 4,400 9,900 6,400 乳房:視触診なし 26,900

80  三郷中央総合病院 三郷市 39,600 16,600 2,600 4,400 実施無し 実施無し 900 乳房:視触診なし 23,600

81  新町クリニック
東京都
青梅市

41,800 18,800 4,800 5,280 6,600 11,880 8,380 乳房:視触診なし 25,800

83  蓮田病院 蓮田市 42,900 19,900 5,900 7,700 実施無し 実施無し 4,200 26,900

84
 獨協医科大学埼玉医療センター
 付属越谷クリニック

越谷市 44,550 21,550 7,550 6,600 11,000 17,600 14,100 乳房:視触診なし 28,550

85  大生病院 狭山市 37,719 14,719 719 実施無し 実施無し 実施無し 実施無し 21,719

86  楠樹記念クリニック
東京都
新宿区

44,000 21,000 7,000 5,500 4,400 9,900 6,400 乳房:視触診なし 28,000

87  深谷赤十字病院 深谷市 39,545 16,545 2,545 6,182 4,136 10,318 6,818 子宮:頚部細胞診のみ 23,545

88  芝パーククリニック
東京都
港区

42,900 19,900 5,900 4,400 3,850 8,250 4,750 乳房:視触診なし 26,900

90  鶯谷健診センター
東京都
台東区

47,300 24,300 10,300 5,500 コース内 5,500 2,000 乳房:視触診なし 31,300

91  吉川中央総合病院 吉川市 39,600 16,600 2,600 4,455 実施無し 実施無し 955 乳房:視触診なし 23,600

92  メディカルトピア草加病院 草加市 38,500 15,500 1,500 4,400 4,730 9,130 5,630 乳房:視触診なし 22,500

93  さいたま赤十字病院健診センター
さいたま市

中央区
45,100 22,100 8,100 4,950 3,850 8,800 5,300 乳房:視触診なし 29,100

94  新久喜総合病院 久喜市 40,700 17,700 3,700 4,400 3,850 8,250 4,750 乳房:視触診なし 24,700

95  熊谷総合病院 熊谷市 39,600 16,600 2,600 4,400 3,300 7,700 4,200 乳房:視触診なし 23,600

96  ＩＭＳ Me-Life クリニック渋谷
東京都
渋谷区

39,600 16,600 2,600 4,950 5,500 10,450 6,950 乳房:視触診なし 23,600

※１ 人間ドックの掲載金額は別紙３－１の検査項目に基づく料金です。オプション(「OP」)を追加した分は自己負担となります。
※２ 女性がん検診の掲載金額は備考に記載がある場合を除き、乳がん「乳房診察+ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ」と子宮がん「婦人科診察（内診）+子宮頚部細胞診」の金額です。
　　　乳がん検診でﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ検査に替え、超音波（ｴｺｰ）検査を選択するなど検査方法や検査項目を変更した場合は差額が発生する場合があります。



令和６年度人間ドック（１泊２日コース）の実施機関と自己負担金　　

一般 59歳優待

1 関東中央病院
東京都
世田谷区

60,500 37,500 23,500 5,280 2,640 7,920 4,420 乳房:視触診なし 44,500

6 大宮共立病院
さいたま市
見沼区

60,280 37,280 23,280 6,600 3,850 10,450 6,950 44,280

17 A-geo･townクリニック 上尾市 64,350 41,350 27,350 6,050 3,300 9,350 5,850 子宮：頚部細胞診のみ 48,350

19 埼玉県央病院 桶川市 52,980 29,980 15,980 9,900 実施無し 実施無し 6,400 36,980

28 豊岡第一病院 入間市 59,499 36,499 22,499 4,950 4,950 9,900 6,400 乳房:視触診なし 43,499

33 埼玉成恵会病院 東松山市 66,000 43,000 29,000 5,500 3,300 8,800 5,300
乳房:視触診なし
子宮：頚部細胞診のみ

50,000

48
ＩＭＳMe-Lifeクリニック
池袋

東京都
豊島区

61,600 38,600 24,600 4,950 5,500 10,450 6,950 乳房:視触診なし 45,600

49
ＩＭＳMe-Lifeクリニック
新宿

東京都
渋谷区

61,600 38,600 24,600 4,950 5,500 10,450 6,950 乳房:視触診なし 45,600

55 三井病院 川越市 74,250 51,250 37,250 4,950 2,970 7,920 4,420 乳房:視触診なし 58,250

66
黒沢病院附属
ヘルスパーククリニック

群馬県
高崎市

68,200 45,200 31,200 5,028 コース内 5,028 1,528 乳房:視触診なし 52,200

72 ティーエムクリニック 熊谷市 66,000 43,000 29,000 4,950 3,960 8,910 5,410 乳房:視触診なし 50,000

86 楠樹記念クリニック
東京都
新宿区

79,200 56,200 42,200 5,500 4,400 9,900 6,400 乳房:視触診なし 63,200

88 芝パーククリニック
東京都
港区

64,900 41,900 27,900 4,400 3,850 8,250 4,750 乳房:視触診なし 48,900

※１　人間ドックの掲載金額は別紙３－２の検査項目に基づく料金です。オプション（「OP」）を追加した分は自己負担となります。
※２　女性がん検診の掲載金額は備考に記載がある場合を除き、乳がん「乳房診察＋マンモグラフィ」と子宮がん「婦人科診察（内診）＋子宮頚部細胞診」の金額です。
　　　乳がん検診でマンモグラフィ検査に替え、超音波（エコー）検査を選択するなど検査方法や検査項目を変更した場合は差額が発生する場合があります。

    別紙２－２
    人間ドック（１泊２日コース）

乳がん 備考

機関
コード

健診機関名 所在地
配偶者ドック
自己負担金

（単位：円　　消費税10％を含む。）

女性がん検診　※２人間ドック(１泊２日コース)※１

健診料
自己負担金

自己負担金セット料金子宮がん



令和６年度脳ドックの実施機関と自己負担金　

一般 59歳優待

1  関東中央病院
東京都

世田谷区
48,400 25,400 11,400 32,400

6  大宮共立病院
さいたま市

見沼区
42,350 19,350 5,350 3,850 10,450 6,950 26,350

10  済生会川口総合病院健診センター 川口市 43,230 20,230 6,230 3,850 9,350 5,850 27,230

11
ふれあい生協病院
（旧埼玉協同病院）

川口市 86,185 63,185 49,185 6,050 13,200 9,700
乳房:視触診なし
子宮:頚部細胞診のみ

70,185

12  戸田中央総合健康管理センター 戸田市 57,200 34,200 20,200 3,850 8,250 4,750 乳房:視触診なし 41,200

16  上尾中央総合病院 上尾市 63,800 40,800 26,800 3,300 9,900 6,400 乳房:視触診なし 47,800

17  A-geo･townクリニック 上尾市 28,050 5,050 0 3,300 9,350 5,850 子宮:頚部細胞診のみ 12,050

19  埼玉県央病院 桶川市 55,020 32,020 18,020 実施無し 実施無し 6,400 39,020

21  伊奈病院
北足立郡
伊奈町

51,590 28,590 14,590 4,400 12,100 8,600 乳房:視触診なし 35,590

22  ヘリオス会病院 鴻巣市 57,200 34,200 20,200 実施無し 実施無し 実施無し 41,200

28  豊岡第一病院 入間市 41,679 18,679 4,679 4,950 9,900 6,400 乳房:視触診なし 25,679

29  入間ハート病院 入間市 69,300 46,300 32,300 5,500 9,350 5,850 乳房:視触診なし 53,300

33  埼玉成恵会病院 東松山市 49,500 26,500 12,500 3,300 8,800 5,300
乳房:マンモのみ
子宮:頚部細胞診のみ

33,500

36  本庄総合病院 本庄市 51,150 28,150 14,150 実施無し 実施無し 3,650 35,150

39  行田中央総合病院 行田市 27,500 4,500 0 3,300 9,900 6,400 11,500

40  羽生総合病院 羽生市 44,000 21,000 7,000 4,400 8,250 4,750 乳房:視触診なし 28,000

41  秀和総合病院 春日部市 45,430 22,430 8,430 5,225 12,870 9,370 乳房:視触診なし 29,430

42  南越谷健身会クリニック 越谷市 38,500 15,500 1,500 5,080 12,370 8,870 22,500

43  八潮中央総合病院 八潮市 52,800 29,800 15,800 3,850 8,800 5,300 乳房:視触診なし 36,800

48  ＩＭＳ Me-Life クリニック池袋
東京都
豊島区

33,000 10,000 0 5,500 10,450 6,950 乳房:視触診なし 17,000

51  古河総合病院
茨城県
古河市

37,400 14,400 400 3,300 8,800 5,300 乳房:視触診なし 21,400

52  みさと健和病院 三郷市 41,800 18,800 4,800 4,400 8,800 5,300 25,800

55  三井病院 川越市 33,660 10,660 0 2,970 7,920 4,420 乳房:視触診なし 17,660

56  小川赤十字病院
比企郡
小川町

44,000 21,000 7,000 3,300 8,800 5,300 乳房:視触診なし 28,000

58  圏央所沢病院 所沢市 70,400 47,400 33,400 実施無し 実施無し 実施無し 54,400

61  柏厚生総合病院
千葉県
柏市

39,600 16,600 2,600 4,400 10,450 6,950 乳房:視触診なし 23,600

65  川口パークタワークリニック 川口市 54,650 31,650 17,650 4,950 12,870 9,370 38,650

66
 黒沢病院附属
 ヘルスパーククリニック

群馬県
高崎市

51,945 28,945 14,945 コース内 5,028 1,528 乳房:視触診なし 35,945

67  さいたまセントラルクリニック
さいたま市

大宮区
39,600 16,600 2,600 5,500 14,300 10,800

乳房:視触診なし
子宮:頚部細胞診のみ

23,600

69  白岡中央総合病院 白岡市 46,200 23,200 9,200 3,850 8,800 5,300 乳房:視触診なし 30,200

70  鈴木脳神経外科 川越市 30,000 7,000 0 実施無し 実施無し 実施無し 14,000

73  彩の国東大宮メディカルセンター
さいたま市

北区
52,800 29,800 15,800 3,300 7,700 4,200 乳房:視触診なし 36,800

84
 獨協医科大学埼玉医療センター
 付属越谷クリニック

越谷市 69,300 46,300 32,300 11,000 17,600 14,100 乳房:視触診なし 53,300

85  大生病院 狭山市 40,176 17,176 3,176 実施無し 実施無し 実施無し 24,176

86  楠樹記念クリニック
東京都
新宿区

33,000 10,000 0 4,400 9,900 6,400 乳房:視触診なし 17,000

87  深谷赤十字病院 深谷市 49,060 26,060 12,060 4,136 10,318 6,818 子宮:頚部細胞診のみ 33,060

90  鶯谷健診センター
東京都
台東区

69,300 46,300 32,300 コース内 5,500 2,000 乳房:視触診なし 53,300

92  メディカルトピア草加病院 草加市 28,600 5,600 0 4,730 9,130 5,630 乳房:視触診なし 12,600

93  さいたま赤十字病院健診センター
さいたま市

中央区
56,100 33,100 19,100 3,850 8,800 5,300 乳房:マンモのみ 40,100

94  新久喜総合病院 久喜市 44,550 21,550 7,550 3,850 8,250 4,750 乳房:視触診なし 28,550

95  熊谷総合病院 熊谷市 32,670 9,670 0 3,300 7,700 4,200 乳房:視触診なし 16,670

55,000 32,000 18,000 39,000

49,500 26,500 12,500 MRI•MRA・血圧（3.0ﾃｽﾗ） 33,500

33,000 10,000 0 MRI•MRA・血圧（1.5ﾃｽﾗ） 17,000

※１　人間ドックの掲載金額は別紙３－３の検査項目に基づく料金です。オプション（「OP」）を追加した分は自己負担となります。
※２　女性がん検診の掲載金額は備考に記載がある場合を除き、乳がん「乳房診察＋マンモグラフィ」と子宮がん「婦人科診察（内診）＋子宮頚部細胞診」の金額です。
　　　乳がん検診でマンモグラフィ検査に替え、超音波（エコー）検査を選択するなど検査方法や検査項目を変更した場合は差額が発生する場合があります。

自己負担金セット料金子宮がん乳がん

実施無し

5,500

4,400

4,400

4,950

4,400

5,500

6,182

7,290

7,920

5,500

実施無し

6,600

4,400

実施無し

4,950

8,800

5,028

7,920

6,050

4,950

4,400

5,500

4,950

4,950

脳ドックとの併診不可

6,600

5,500

7,150

4,400

9,900

6,050

6,600

3,850

6,600

7,150

5,500

3,850

4,950

7,700

実施無し

60  関東脳神経外科病院 熊谷市
女性がん検診実施なし
テスラ…磁力の単位
数字が高いほど高解像度になる

別紙３－３（3.0ﾃｽﾗ）検
査
項
目

別紙２－３
脳ドック

（単位：円　　消費税10％を含む。）

機関
コード

健診機関名 所在地
配偶者ドック
自己負担金

女性がん検診※2脳ドック※1
自己負担金

検診料 備考



女性がん検診（単独）の実施機関と自己負担金

【40歳・45歳・50歳・55歳・59歳優待：女性がん検診（基本検査項目）全額補助】

乳がん 子宮がん

2  浦和医師会健診センタ－
さいたま市
浦和区 7,700 3,850 11,550 8,050

3  埼玉県健康づくり事業団
比企郡
吉見町

5,621 4,620 10,241 6,741

4  川久保病院健診センター
さいたま市
浦和区 7,700 4,400 12,100 8,600

5  埼玉メディカルセンター
さいたま市
浦和区 5,500 3,960 8,800 5,300

乳房：視触診なし
子宮：頚部細胞診のみ

6  大宮共立病院
さいたま市
見沼区 6,926 4,400 11,326 7,826

8  アルシェクリニック
さいたま市
大宮区 4,455 3,960 8,415 4,915 乳房：視触診なし

9  レインボ－クリニック
さいたま市
岩槻区 4,400 3,300 7,700 4,200 乳房：視触診なし

11 ふれあい生協病院（旧埼玉協同病院） 川口市 7,150 6,050 13,200 9,700
乳房：視触診なし
子宮：頚部細胞診のみ

12  戸田中央総合健康管理センター 戸田市 4,400 3,850 8,250 4,750 乳房：視触診なし

16  上尾中央総合病院 上尾市 6,600 3,300 9,900 6,400 乳房：視触診なし

18  上尾アーバンクリニック 上尾市 3,180 2,800 5,980 2,480
乳房：エコーのみ
子宮：頚部細胞診のみ

21  伊奈病院
北足立郡
伊奈町 7,700 4,400 12,100 8,600 乳房：視触診なし

25  武蔵野総合病院 川越市 4,950 実施無し 実施無し 1,450 乳房：視触診なし

27  赤心堂総合健診クリニック 川越市 4,400 4,950 9,350 5,850

28  豊岡第一病院 入間市 4,950 4,950 9,900 6,400 乳房：視触診なし

29  入間ハート病院 入間市 3,850 5,500 9,350 5,850

31  東松山市（東松山市立市民病院） 東松山市 6,600 実施無し 実施無し 3,100

34  秩父病院 秩父市 4,950 実施無し 実施無し 1,450 乳房：視触診なし

35  小鹿野中央病院
秩父郡
小鹿野町 2,200 3,300 5,500 2,000 乳房：視触診なし

36  本庄総合病院 本庄市 7,150 実施無し 実施無し 3,650

37  藤間病院 熊谷市 5,500 4,400 9,900 6,400 乳房:視触診なし

38  深谷寄居医師会メディカルセンター 深谷市 4,400 5,500 9,900 6,400 乳房：視触診なし

39  行田中央総合病院 行田市 6,600 3,300 9,900 6,400

40  羽生総合病院 羽生市 6,600 5,500 9,350 5,850 乳房：視触診なし

41  秀和総合病院 春日部市 7,920 5,225 12,870 9,370 乳房：視触診なし

42  南越谷健身会クリニック 越谷市 7,290 5,080 12,370 8,870

43  八潮中央総合病院 八潮市 7,700 6,600 11,550 8,050 乳房：視触診なし

44  済生会加須病院 加須市 7,700 3,630 11,330 7,830 乳房：視触診なし

51  古河総合病院
茨城県
古河市 5,500 3,300 8,800 5,300 乳房：視触診なし

52  みさと健和病院 三郷市 4,400 4,400 8,800 5,300

55  三井病院 川越市 4,950 2,970 7,920 4,420 乳房：視触診なし

57  さやま総合クリニック 狭山市 4,450 4,950 9,400 5,900 乳房：視触診なし

61  柏厚生総合病院
千葉県
柏市 6,050 4,400 10,450 6,950 乳房：視触診なし

64  岡村記念クリニック 日高市 5,970 実施無し 実施無し 2,470 乳房：視触診なし

65  川口パークタワークリニック 川口市 7,920 4,950 12,870 9,370

（単位：円　　消費税10％を含む。）

機関
コード 健　診　機　関　名 所在地

検診料 ※
セット料金 自己負担金 備考

別紙２－４
女性がん検診（単独）

※女性がん検診の掲載金額は備考に記載がある場合を除き、乳がん「乳房診察＋マンモグラフィ」と子宮がん「婦人科診察（内診）＋子宮頚部細胞診」の金額です。
　乳がん検診でマンモグラフィ検査に替え、超音波（エコー）検査を選択するなど検査方法や検査項目を変更した場合は差額が発生する場合があります。



女性がん検診（単独）の実施機関と自己負担金

【40歳・45歳・50歳・55歳・59歳優待：女性がん検診（基本検査項目）全額補助】

乳がん 子宮がん

（単位：円　　消費税10％を含む。）

機関
コード 健　診　機　関　名 所在地

検診料 ※
セット料金 自己負担金 備考

別紙２－４
女性がん検診（単独）

66  黒沢病院附属 ヘルスパーククリニック
群馬県
高崎市 7,778 3,300 11,078 7,578 乳房：視触診なし

69  白岡中央総合病院 白岡市 4,950 3,850 8,800 5,300 乳房：視触診なし

71  たけうちクリニック 鴻巣市 5,000 実施無し 実施無し 1,500

72  ティーエムクリニック 熊谷市 4,950 3,960 8,910 5,410 乳房：視触診なし

74  イーストメディカルクリニック
さいたま市
浦和区 4,400 4,048 8,448 4,948

乳房：視触診なし
子宮：頚部細胞診のみ

76  双愛クリニック
さいたま市
大宮区 4,917 3,971 8,888 5,388

79  所沢中央病院健診クリニック 所沢市 5,500 4,400 9,900 6,400 乳房：視触診なし

81  新町クリニック
東京都
青梅市 5,280 6,600 11,880 8,380 乳房：視触診なし

83  蓮田病院 蓮田市 7,700 実施無し 実施無し 4,200

87  深谷赤十字病院 深谷市 6,182 4,136 10,318 6,818 子宮：頚部細胞診のみ

90  鶯谷健診センター
東京都
台東区 5,500 5,500 11,000 7,500 乳房：視触診なし

91  吉川中央総合病院 吉川市 6,930 実施無し 実施無し 3,430 乳房：視触診なし

92  メディカルトピア草加病院 草加市 4,400 実施無し 実施無し 900 乳房：視触診なし

94  新久喜総合病院 久喜市 6,600 実施無し 実施無し 3,100 乳房：視触診なし

※女性がん検診の掲載金額は備考に記載がある場合を除き、乳がん「乳房診察＋マンモグラフィ」と子宮がん「婦人科診察（内診）＋子宮頚部細胞診」の金額です。
　乳がん検診でマンモグラフィ検査に替え、超音波（エコー）検査を選択するなど検査方法や検査項目を変更した場合は差額が発生する場合があります。
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問診・診察 問診・診察 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

身体計測 身長・体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

血圧測定 血圧 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

視力 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

眼圧 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

眼底 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

聴力検査 聴力 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

負荷心電図 OP 　

安静時心電図 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

心拍数 心拍数 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

肺機能検査 肺活量 ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● （●） ● ● ●

胸部 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

食道・胃・十二指腸（上部消化管） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

腹部超音波検査
肝臓・脾臓・胆のう・膵臓・腎臓・
腹部大動脈

● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

潜血反応 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

虫卵 OP ● OP

蛋白・糖 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

潜血 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ウロビリノーゲン ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

比重 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

沈さ（蛋白・潜血の結果により省略可） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

PH ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

細菌 ● ● ● ● ● ●

アセトン体 　

アミラーゼ OP ● 　

ケトン体 OP ● ● ● ● ●

GOT・GPT・γ-GTP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

乳酸脱水素酵素（LDH） ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

総ビリルビン（T-Bil） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

アルカリフォスターゼ（ＡＬＰ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

コリンエステラーゼ（ＣｈＥ） ● OP ● ● ● ● ● OP ● 　 ●

ロイシンアミノペプチダーゼ（ＬＡＰ） OP ● ● ● ● OP ● ●

血清総たんぱく（ＴＰ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

アルブミン（ＡＬＢ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Ａ／Ｇ比（アルブミン/グロブミン） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

総コレステロール（ＴＣ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

中性脂肪（ＴＧ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＬＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

βーリポ蛋白 OP

Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

尿酸（ＵＡ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

尿素窒素（ＢＵＮ） ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

クレアチニン ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

電解質 ● ● ● ● OP ●

eGFR ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

膵機能検査 血清アミラーゼ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

糖負荷

空腹時血糖値 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ヘモグロビンＡ１ｃ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＣＲＰ（炎症反応性） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＡＳＯ又はＡＳＬＯ（溶連菌反応） OP OP ● ● ● ● OP ● 　 ●

ＲＡテスト又はRF定量（リウマチ因子） OP OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP ● ● ● ● ●

ＨＢｓ抗原（Ｂ型肝炎）（省略可） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＨＣＶ抗体（Ｃ型肝炎） ● OP OP OP ● ● ● ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

梅毒血清反応 ● OP OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＡＢＯ式（省略可） ● ● ● ● ● ● 初回のみ ● 初回のみ ● ● OP ● ● ● ● 初回のみ ● ● ● 初回のみ ●

Ｒｈ式（省略可） ● ● ● ● ● ● 初回のみ ● 初回のみ ● ● OP ● ● ● ● 初回のみ ● ● ● 初回のみ ●

赤血球数・白血球数・ヘマトクリット・
血小板数・血色素測定

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

血液像 ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● OP ● ● ●

血清鉄（女性のみ） ● ● ● ● ● OP ● ● ●

血沈（赤沈） ● ● OP

結果説明 結果説明（後日の場合あり） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

内視鏡検査
食道・胃・十二指腸（Ｘ線検査との選択
で事前の予約が必要）

同額 OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP 同額 同額 ● OP OP OP OP OP

前立腺検査 腫瘍マーカー（ＰＳＡ） OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP ● OP OP OP OP OP OP ＯＰ OP OP OP OP OP

脳検査 頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ OP OP OP OP OP OP OP OP OP 　 OP OP OP

直腸指診・肛門診 ● 　 OP

骨密度検査 OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP ● OP OP OP ＯＰ OP OP OP OP OP

乳房診察 セット セット ○ セット ○ セット ○ セット

乳房マンモグラフィ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

乳房超音波(エコー) △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ ○ △ △

子宮頸部細胞診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

子宮体部細胞診 OP OP OP OP

経膣超音波検査 OP OP OP OP OP
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OP
頸部と同
時実施の

み

上記以外のコース内の主な検査

実
施
な
し

○
セット

実
施
な
し

実
施
な
し

糖尿病検査

感染症検査

血液型検査

血液学的検査

その他

女性がん検診
　

※ 配偶者ドック
　 は補助対象外

X線検査

便検査

尿検査

肝機能検査

脂質検査

腎機能検査

健診機関コード(組合員・会員・配偶者共通)

眼科検査

心電図検査

令和６年度検査項目一覧表　　　人間ドック　（１日コース）・女性がん検診 別紙３－１

健診機関名

検査項目

　　　注１　「●」が人間ドックのコース内の検査項目です。女性がん検診の乳房診察「セット」はマンモ又は超音波（ｴｺｰ）とセットのみの実施、乳房超音波欄の「△」は、マンモグラフィに代えての受診が可能です（別途料金がかかる場合あり）。
　　　注２　「ＯＰ」はオプション検査となり、事前の予約及び別途料金が必要となります。内視鏡検査「同額」はＸ線検査から同料金での変更が可能です。
　　　注３　表は令和６年４月１日時点の検査項目です。一部検査項目は変更となる可能性があります。



問診・診察 問診・診察

身体計測 身長・体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲

血圧測定 血圧

視力

眼圧

眼底

聴力検査 聴力

負荷心電図

安静時心電図

心拍数 心拍数

肺機能検査 肺活量

胸部

食道・胃・十二指腸（上部消化管）

腹部超音波検査
肝臓・脾臓・胆のう・膵臓・腎臓・
腹部大動脈

潜血反応

虫卵

蛋白・糖

潜血

ウロビリノーゲン

比重

沈さ（蛋白・潜血の結果により省略可）

PH

細菌

アセトン体

アミラーゼ

ケトン体

GOT・GPT・γ-GTP

乳酸脱水素酵素（LDH）

総ビリルビン（T-Bil）

アルカリフォスターゼ（ＡＬＰ）

コリンエステラーゼ（ＣｈＥ）

ロイシンアミノペプチダーゼ（ＬＡＰ）

血清総たんぱく（ＴＰ）

アルブミン（ＡＬＢ）

Ａ／Ｇ比（アルブミン/グロブミン）

総コレステロール（ＴＣ）

ＨＤＬコレステロール

中性脂肪（ＴＧ）

ＬＤＬコレステロール

βーリポ蛋白

Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール

尿酸（ＵＡ）

尿素窒素（ＢＵＮ）

クレアチニン

電解質

eGFR
膵機能検査 血清アミラーゼ

糖負荷

空腹時血糖値

ヘモグロビンＡ１ｃ

ＣＲＰ（炎症反応性）

ＡＳＯ又はＡＳＬＯ（溶連菌反応）

ＲＡテスト又はRF定量（リウマチ因子）

ＨＢｓ抗原（Ｂ型肝炎）（省略可）

ＨＣＶ抗体（Ｃ型肝炎）

梅毒血清反応

ＡＢＯ式（省略可）

Ｒｈ式（省略可）

赤血球数・白血球数・ヘマトクリット・
血小板数・血色素測定

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ

血液像

血清鉄（女性のみ）

血沈（赤沈）

結果説明 結果説明（後日の場合あり）

内視鏡検査
食道・胃・十二指腸（Ｘ線検査との選択
で事前の予約が必要）

前立腺検査 腫瘍マーカー（ＰＳＡ）

脳検査 頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ

直腸指診・肛門診

骨密度検査

乳房診察

乳房マンモグラフィ

乳房超音波(エコー)

子宮頸部細胞診

子宮体部細胞診

経膣超音波検査

上記以外のコース内の主な検査

糖尿病検査

感染症検査

血液型検査

血液学的検査

その他

女性がん検診
　

※ 配偶者ドック
　 は補助対象外

X線検査

便検査

尿検査

肝機能検査

脂質検査

腎機能検査

健診機関コード(組合員・会員・配偶者共通)

眼科検査

心電図検査

健診機関名

検査項目

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 47 48 49 50

赤
心
堂
総
合
健
診
ク
リ
ニ
ッ

ク

豊
岡
第
一
病
院

入
間
ハ
ー

ト
病
院

埼
玉
医
科
大
学
病
院
予
防
医
学

セ
ン
タ
ー

東
松
山
市
立
市
民
病
院

東
松
山
医
師
会
病
院

埼
玉
成
恵
会
病
院

秩
父
病
院

国
民
健
康
保
険
町
立
小
鹿
野
中

央
病
院

本
庄
総
合
病
院

藤
間
病
院

深
谷
寄
居
医
師
会
メ
デ
ィ

カ
ル

セ
ン
タ
ー

行
田
中
央
総
合
病
院

羽
生
総
合
病
院

秀
和
総
合
病
院

南
越
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健
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央
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生
会
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院
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● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

男性のみ ● 　

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● （●） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● 　 ● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● OP ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

OP

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● OP

● 女性のみ ● ● ● ● ● ● ● OP ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● OP ● ● OP ● ● ● ● ● OP OP ＯＰ ●

● ● ● ● ● ● ● ● OP ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● 初回のみ ● ● ● ● ● 初回のみ ● 初回のみ ● ● OP ● ● ● 初回のみ

● ● ● ● 初回のみ ● ● ● ● ● 初回のみ ● 初回のみ ● ● OP ● ● ● 初回のみ

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● OP

● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 当日のみ ● ● ● ● ●

OP OP OP OP OP OP OP OP OP 同額 OP OP OP OP OP ＯＰ 同額

●
●

50才以上
OP ● OP OP OP ● OP OP OP OP 男性 OP OP OP ● OP OP ＯＰ ●

OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP ＯＰ

　

女性のみ OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP OP ＯＰ OP ＯＰ

セット セット ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ドック

コース内
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

△ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

OP OP OP OP ＯＰ

OP OP OP ○ OP OP
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間
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リ
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、
尿
中
ビ
リ
ル
ビ
ン
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ｓ
抗
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Ａ
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、
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解
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ペ
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直
接
ビ
リ
ル
ビ
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（
肝
機
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○

令和６年度検査項目一覧表　　　人間ドック　（１日コース）・女性がん検診 別紙３－１

　　　注１　「●」が人間ドックのコース内の検査項目です。女性がん検診の乳房診察「セット」はマンモ又は超音波（ｴｺｰ）とセットのみの実施、乳房超音波欄の「△」は、マンモグラフィに代えての受診が可能です（別途料金がかかる場合あり）。
　　　注２　「ＯＰ」はオプション検査となり、事前の予約及び別途料金が必要となります。内視鏡検査「同額」はＸ線検査から同料金での変更が可能です。
　　　注３　表は令和６年４月１日時点の検査項目です。一部検査項目は変更となる可能性があります。



問診・診察 問診・診察

身体計測 身長・体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲

血圧測定 血圧

視力

眼圧

眼底

聴力検査 聴力

負荷心電図

安静時心電図

心拍数 心拍数

肺機能検査 肺活量

胸部

食道・胃・十二指腸（上部消化管）

腹部超音波検査
肝臓・脾臓・胆のう・膵臓・腎臓・
腹部大動脈

潜血反応

虫卵

蛋白・糖

潜血

ウロビリノーゲン

比重

沈さ（蛋白・潜血の結果により省略可）

PH

細菌

アセトン体

アミラーゼ

ケトン体

GOT・GPT・γ-GTP

乳酸脱水素酵素（LDH）

総ビリルビン（T-Bil）

アルカリフォスターゼ（ＡＬＰ）

コリンエステラーゼ（ＣｈＥ）

ロイシンアミノペプチダーゼ（ＬＡＰ）

血清総たんぱく（ＴＰ）

アルブミン（ＡＬＢ）

Ａ／Ｇ比（アルブミン/グロブミン）

総コレステロール（ＴＣ）

ＨＤＬコレステロール

中性脂肪（ＴＧ）

ＬＤＬコレステロール

βーリポ蛋白

Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール

尿酸（ＵＡ）

尿素窒素（ＢＵＮ）

クレアチニン

電解質

eGFR
膵機能検査 血清アミラーゼ

糖負荷

空腹時血糖値

ヘモグロビンＡ１ｃ

ＣＲＰ（炎症反応性）

ＡＳＯ又はＡＳＬＯ（溶連菌反応）

ＲＡテスト又はRF定量（リウマチ因子）

ＨＢｓ抗原（Ｂ型肝炎）（省略可）

ＨＣＶ抗体（Ｃ型肝炎）

梅毒血清反応

ＡＢＯ式（省略可）

Ｒｈ式（省略可）

赤血球数・白血球数・ヘマトクリット・
血小板数・血色素測定

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ

血液像

血清鉄（女性のみ）

血沈（赤沈）

結果説明 結果説明（後日の場合あり）

内視鏡検査
食道・胃・十二指腸（Ｘ線検査との選択
で事前の予約が必要）

前立腺検査 腫瘍マーカー（ＰＳＡ）

脳検査 頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ

直腸指診・肛門診

骨密度検査

乳房診察

乳房マンモグラフィ

乳房超音波(エコー)

子宮頸部細胞診

子宮体部細胞診

経膣超音波検査

上記以外のコース内の主な検査

糖尿病検査

感染症検査

血液型検査

血液学的検査

その他

女性がん検診
　

※ 配偶者ドック
　 は補助対象外

X線検査

便検査

尿検査

肝機能検査

脂質検査

腎機能検査

健診機関コード(組合員・会員・配偶者共通)

眼科検査

心電図検査

健診機関名

検査項目

51 52 53 55 56 57 58 59 61 62 63 64 65 66 67 68 69 71 72 73

古
河
総
合
病
院

み
さ
と
健
和
病
院

浦
和
民
主
診
療
所

三
井
病
院

小
川
赤
十
字
病
院

石
心
会
さ
や
ま
総
合
ク
リ
ニ
ッ

ク 圏
央
所
沢
病
院

葛
飾
健
診
セ
ン
タ
ー

柏
厚
生
総
合
病
院

熊
谷
生
協
病
院

秩
父
生
協
病
院

岡
村
記
念
ク
リ
ニ
ッ
ク

川
口
パ
ー

ク
タ
ワ
ー

ク
リ
ニ
ッ

ク 黒
沢
病
院
附
属
ヘ
ル
ス
パ
ー

ク

ク
リ
ニ

ッ
ク

さ
い
た
ま
セ
ン
ト
ラ
ル

ク
リ
ニ

ッ
ク

至
聖
病
院

白
岡
中
央
総
合
病
院

た
け
う
ち
ク
リ
ニ
ッ
ク

テ
ィ
ー

エ
ム
ク
リ
ニ
ッ
ク

彩
の
国
東
大
宮
メ
デ
ィ
カ
ル
セ

ン
タ
ー

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
腹部CTと
選択可

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● 　 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

●

● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＯＰ ＯＰ ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

　 ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP ● ● ● ● ● ●

● ● ● ＯＰ ＯＰ ＯＰ ● ● ● ● ● OP ● ● ● ● ●

● ● ● ● ＯＰ ● ● ● ● OP ● ● ● ●

OP ● 初回のみ ● ● ● ● ● 初回のみ 初回のみ 初回のみ OP 初回のみ ● ● 初回のみ ●

OP ● 初回のみ ● ● ● ● ● 初回のみ 初回のみ 初回のみ OP 初回のみ ● ● 初回のみ ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

OP ● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ＯＰ 当日のみ ● ● ● ●

同額 OP ＯＰ ＯＰ ＯＰ ● ＯＰ 同額 ＯＰ ＯＰ ＯＰ ● ＯＰ

OP OP ＯＰ ＯＰ ＯＰ ● ● ● ＯＰ ＯＰ ● ＯＰ ● ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ

OP OP ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ OP ＯＰ

ＯＰ ＯＰ

● ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ

セット セット

○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

△ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

○ ○ ○ ○ ○
ドック

コース内
○ ○

ドック
コース内

○ ○ ○ ○ ○

ＯＰ ＯＰ ＯＰ

ＯＰ OP ＯＰ
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２
５

（
女

性

）
、
Ｃ
Ｅ
Ａ

、
腹
部
C
T

腎
機
能
検
査

（
Ｎ
ａ

、
Ｋ

、
Ｃ
ｌ

）

Ｃ
Ｅ
Ａ

、
Ａ
Ｆ
Ｐ

、
Ｃ
Ａ
１
９
―

９

、

イ
ン
ス
リ
ン
抵
抗
性

、
子
宮
細
胞
診
＋

内
診

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

（
Ｃ
Ｅ
Ａ

、
A
F
P

)

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

（
Ｃ
Ｅ
Ａ

、

Ｃ
Ａ
１
９
ー

９

、
Ａ
Ｆ
Ｐ

）

Ｃ
Ａ
１
２
５

（
女
性

）
、

P
S
Ａ

（
男
性

）

血
液
検
査

（
酸
化
ス
ト
レ
ス

、

抗
酸
化
力

、
Ｂ
Ｎ
Ｐ

、
Ｚ
n

）

栄
養
指
導

実
施
な
し

令和６年度検査項目一覧表　　　人間ドック　（１日コース）・女性がん検診 別紙３－１

　　　注１　「●」が人間ドックのコース内の検査項目です。女性がん検診の乳房診察「セット」はマンモ又は超音波（ｴｺｰ）とセットのみの実施、乳房超音波欄の「△」は、マンモグラフィに代えての受診が可能です（別途料金がかかる場合あり）。
　　　注２　「ＯＰ」はオプション検査となり、事前の予約及び別途料金が必要となります。内視鏡検査「同額」はＸ線検査から同料金での変更が可能です。
　　　注３　表は令和６年４月１日時点の検査項目です。一部検査項目は変更となる可能性があります。



問診・診察 問診・診察

身体計測 身長・体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲

血圧測定 血圧

視力

眼圧

眼底

聴力検査 聴力

負荷心電図

安静時心電図

心拍数 心拍数

肺機能検査 肺活量

胸部

食道・胃・十二指腸（上部消化管）

腹部超音波検査
肝臓・脾臓・胆のう・膵臓・腎臓・
腹部大動脈

潜血反応

虫卵

蛋白・糖

潜血

ウロビリノーゲン

比重

沈さ（蛋白・潜血の結果により省略可）

PH

細菌

アセトン体

アミラーゼ

ケトン体

GOT・GPT・γ-GTP

乳酸脱水素酵素（LDH）

総ビリルビン（T-Bil）

アルカリフォスターゼ（ＡＬＰ）

コリンエステラーゼ（ＣｈＥ）

ロイシンアミノペプチダーゼ（ＬＡＰ）

血清総たんぱく（ＴＰ）

アルブミン（ＡＬＢ）

Ａ／Ｇ比（アルブミン/グロブミン）

総コレステロール（ＴＣ）

ＨＤＬコレステロール

中性脂肪（ＴＧ）

ＬＤＬコレステロール

βーリポ蛋白

Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール

尿酸（ＵＡ）

尿素窒素（ＢＵＮ）

クレアチニン

電解質

eGFR
膵機能検査 血清アミラーゼ

糖負荷

空腹時血糖値

ヘモグロビンＡ１ｃ

ＣＲＰ（炎症反応性）

ＡＳＯ又はＡＳＬＯ（溶連菌反応）

ＲＡテスト又はRF定量（リウマチ因子）

ＨＢｓ抗原（Ｂ型肝炎）（省略可）

ＨＣＶ抗体（Ｃ型肝炎）

梅毒血清反応

ＡＢＯ式（省略可）

Ｒｈ式（省略可）

赤血球数・白血球数・ヘマトクリット・
血小板数・血色素測定

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ

血液像

血清鉄（女性のみ）

血沈（赤沈）

結果説明 結果説明（後日の場合あり）

内視鏡検査
食道・胃・十二指腸（Ｘ線検査との選択
で事前の予約が必要）

前立腺検査 腫瘍マーカー（ＰＳＡ）

脳検査 頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ

直腸指診・肛門診

骨密度検査

乳房診察

乳房マンモグラフィ

乳房超音波(エコー)

子宮頸部細胞診

子宮体部細胞診

経膣超音波検査

上記以外のコース内の主な検査

糖尿病検査

感染症検査

血液型検査

血液学的検査

その他

女性がん検診
　

※ 配偶者ドック
　 は補助対象外

X線検査

便検査

尿検査

肝機能検査

脂質検査

腎機能検査

健診機関コード(組合員・会員・配偶者共通)

眼科検査

心電図検査

健診機関名

検査項目

74 76 79 80 81 83 84 85 86 87 88 90 91 92 93 94 95 96

イ
ー

ス
ト
メ
デ
ィ
カ
ル
ク
リ

ニ
ッ
ク

双
愛
ク
リ
ニ
ッ
ク

所
沢
中
央
病
院
健
診
ク
リ
ニ
ッ

ク 三
郷
中
央
総
合
病
院

新
町
ク
リ
ニ
ッ
ク

蓮
田
病
院

獨
協
医
科
大
学
埼
玉
医
療
セ
ン

タ
ー

附
属
越
谷
ク
リ
ニ

ッ
ク

大
生
病
院

楠
樹
記
念
ク
リ
ニ
ッ
ク

深
谷
赤
十
字
病
院

芝
パ
ー

ク
ク
リ
ニ
ッ
ク

鶯
谷
健
診
セ
ン
タ
ー

吉
川
中
央
総
合
病
院

メ
デ
ィ
カ
ル
ト
ピ
ア
草
加
病
院

さ
い
た
ま
赤
十
字
病
院
健
診
セ

ン
タ
ー

新
久
喜
総
合
病
院

熊
谷
総
合
病
院

I
M
S
　
M
e
ー

L
i
f
e

ク
リ
ニ

ッ
ク
渋
谷

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●
腹部
CT

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ●

● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ＯＰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＯＰ

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ＯＰ ●

● ● ● ● ● ＯＰ ＯＰ ● ● ● ● OP（RF） ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP

● ● ● ● ● ● ＯＰ ● ● ● ● ●

● ● ● 初回のみ ＯＰ ＯＰ ● ● ● ＯＰ ● 初回のみ ● OP ●

● ● ● 初回のみ ＯＰ ＯＰ ● ● ● ＯＰ ● 初回のみ ● OP ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ＯＰ

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＯＰ 同額 OP ＯＰ 同額 OP ● ＯＰ ＯＰ OP ● OP

OP OP OP ● ＯＰ ● ● ＯＰ ＯＰ ● OP OP OP

OP OP ＯＰ ＯＰ ＯＰ OP OP

OP OP ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ● ＯＰ ＯＰ OP OP OP

○ セット

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇

△ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ドック

コース内
○ ○ ○ ○ 〇

ＯＰ OP OP OP

ＯＰ ＯＰ OP OP OP
子宮健診に
含む

OP

直
接
ビ
リ
ル
ビ
ン

Ｈ
Ｂ
ｓ
抗
体

、
T
S
H

、

Ｆ
Ｔ
３

、
Ｆ
Ｔ
４

体
脂
肪
率

、
尿
ビ
リ
ル
ビ
ン

感
染
症

（
Ｈ
Ｂ
s
抗
体

、
H
B
s
抗
体

価

）
、
肝
機
能
検
査

（
直
接
ビ
リ
ル
ビ

ン

）
、
腎
機
能

（
N
a

、
K

、
Ｃ

ｌ

）
、
卵
巣
癌
検
査

（
Ｃ
Ａ
１
２
５

）

甲
状
腺

（
F
T
4

、
Ｔ
Ｓ
Ｈ

）
、
マ
ー

カ
ー

（
Ｓ
Ｃ
Ｃ

、
Ａ
Ｆ
P

、
Ｃ
Ａ
１
９

－
９

）
、
Ｃ
Ａ
１
２
５

（
女
性

）
、

C
T

（
内
臓
脂
肪
面
積

）

子
宮
頚
部
細
胞
診

（
医
師
採
取

）

実
施
な
し

令和６年度検査項目一覧表　　　人間ドック　（１日コース）・女性がん検診 別紙３－１

　　　注１　「●」が人間ドックのコース内の検査項目です。女性がん検診の乳房診察「セット」はマンモ又は超音波（ｴｺｰ）とセットのみの実施、乳房超音波欄の「△」は、マンモグラフィに代えての受診が可能です（別途料金がかかる場合あり）。
　　　注２　「ＯＰ」はオプション検査となり、事前の予約及び別途料金が必要となります。内視鏡検査「同額」はＸ線検査から同料金での変更が可能です。
　　　注３　表は令和６年４月１日時点の検査項目です。一部検査項目は変更となる可能性があります。



01 06 17 19 28 33 48 49 55 66 72 86 88
関
東
中
央
病
院

大
宮
共
立
病
院

健
康
管
理
セ
ン
タ
ー

A
‐

g
e
o
･
t
o
w
n
ク
リ
ニ
ッ

ク

埼
玉
県
央
病
院

豊
岡
第
一
病
院

埼
玉
成
恵
会
病
院

Ｉ
Ｍ
Ｓ
 
M
e
-
L
i
f
e
　
ク
リ

ニ
ッ

ク
池
袋

Ｉ
Ｍ
Ｓ
 
M
e
-
L
i
f
e
 
ク
リ

ニ
ッ

ク
新
宿

三
井
病
院

黒
沢
病
院
附
属

ヘ
ル
ス
パ
ー

ク
ク
リ
ニ
ッ

ク

テ
ィ
ー

エ
ム
ク
リ
ニ
ッ

ク

楠
樹
記
念
ク
リ
ニ
ッ

ク

芝
パ
ー

ク
ク
リ
ニ
ッ
ク

問診・診察 問診・診察 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

身体計測 身長・体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

血圧測定 血圧 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

視力 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

眼圧 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

眼底 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

聴力検査 聴力 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

負荷心電図 ● ● ● ●

安静時心電図 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

心拍数 心拍数 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

肺機能検査 肺活量 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

胸部 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

食道・胃・十二指腸（上部消化管） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

腹部超音波検査
肝臓・脾臓・胆のう・膵臓・腎臓・
腹部大動脈

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

潜血反応 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

虫卵 ● ●

蛋白・糖 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

潜血 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ウロビリノーゲン ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

比重 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

沈さ（蛋白・潜血の結果により省略可） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

PH ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

細菌 ● ● ● ●

アセトン体
アミラーゼ
ケトン体 ● ● ●

GOT・GPT・γ-GTP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

乳酸脱水素酵素（LDH） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

総ビリルビン（T-Bil） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

アルカリフォスターゼ（ＡＬＰ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

コリンエステラーゼ（ＣｈＥ） ● ● ＯＰ ● ● ●

ロイシンアミノペプチダーゼ（ＬＡＰ） ● ● OP ● ● ● ●

血清総たんぱく（ＴＰ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

アルブミン（ＡＬＢ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

Ａ／Ｇ比（アルブミン/グロブミン） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

総コレステロール（ＴＣ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

中性脂肪（ＴＧ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＬＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

βーリポ蛋白 OP

Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

尿酸（ＵＡ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

尿素窒素（ＢＵＮ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

クレアチニン ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

電解質 ● OP ● ● ● ● ● ● ●

eGFR ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

膵機能検査 血清アミラーゼ ● ● ● ● ● ● ● ● ●

糖負荷 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

空腹時血糖値 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ヘモグロビンＡ１ｃ ● ● ● ● ● ● OP OP ● ● ● ● ●

ＣＲＰ（炎症反応性） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＡＳＯ又はＡＳＬＯ（溶連菌反応） OP ●

ＲＡテスト又はRF定量（リウマチ因子） ● ● OP ● ● ● ● ● ●

ＨＢｓ抗原（Ｂ型肝炎）（省略可） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＨＣＶ抗体（Ｃ型肝炎） ● ● ● ● ● OP ＯＰ OP ●

梅毒血清反応 ● ● ● ● ● ● ● ●

ＡＢＯ式（省略可） ● ● ● ● ● ● ● ● 初回のみ 初回のみ ● ●

Ｒｈ式（省略可） ● ● ● ● ● ● ● ● 初回のみ 初回のみ ● ●

赤血球数・白血球数・ヘマトクリット・
血小板数・血色素測定

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

血液像 ● ● ● OP ● ● ● ● ●

血清鉄（女性のみ） ● OP ● ● ●

血沈（赤沈） ＯＰ

結果説明 結果説明（後日可） ● ● ● ● ● ● ● 希望制 ● ● ●

内視鏡検査
食道・胃・十二指腸（Ｘ線検査との選
択で事前の予約が必要）

同額 OP 同額 ＯＰ OP ＯＰ ● OP

前立腺検査 腫瘍マーカー（ＰＳＡ） ＯＰ ＯＰ OP ＯＰ ● ＯＰ OP ＯＰ OP ● OP ●

脳検査 頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ OP ＯＰ ＭＲＩのみ OP ＯＰ OP OP OP OP

直腸指診・肛門診 OP

骨密度検査 OP OP OP OP
●

女性のみ
OP ＯＰ OP ● OP

乳房診察 セット セット

乳房マンモグラフィ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

乳房超音波(エコー) △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

子宮頸部細胞診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ドック

コース内
○ ○ ○

子宮体部細胞診 ＯＰ ＯＰ

経膣超音波検査 ＯＰ OP OP OP ＯＰ ＯＰ OP
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　　　注２　「ＯＰ」はオプション検査となり、事前の予約及び別途料金が必要となります。内視鏡検査「同額」はＸ線検査から同料金での変更が可能です。

　　　注３　表は令和６年４月１日時点の検査項目です。一部検査項目は変更となる可能性があります。

○
セット

上記以外のコース内の主な検査

　　　注１　「●」が人間ドックのコース内の検査項目です。女性がん検診の乳房診察「セット」はマンモ又は超音波（ｴｺｰ）とセットのみの実施、乳房超音波欄の「△」は、マンモグラフィに代えての
　　　　　　受診が可能です（別途料金がかかる場合あり）。

糖尿病検査

感染症検査

血液型検査

血液学的検査

その他

女性がん検診
　

※ 配偶者ドック
　 は補助対象外

X線検査

便検査

尿検査

肝機能検査

脂質検査

腎機能検査

令和６年度検査項目一覧表　　　人間ドック　（１泊２日コース）・女性がん検診 別紙３－２
健診機関コード(組合員・会員・配偶者共通)

眼科検査

心電図検査

健診機関名

検査項目
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河
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合
病
院

頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

頸部ＭＲＡ ＯＰ ● ● ● ● ● ●

頸動脈超音波 ● ● ● ● ● ＯＰ ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ●

頭部ＣＴ ＯＰ ＯＰ OP

高次機能（知能） ● OP

問診・診察 問診・診察 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

身体計測 身長・体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

血圧測定 血圧 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

視力 ＯＰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

眼圧 ● ● ● ● OP OP

眼底 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP

聴力検査 聴力 ＯＰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●  ●

負荷心電図 　

安静時心電図 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

心拍数 心拍数 ● ● ● ● ● ● ● ● ●

肺機能検査 肺活量 ● OP

胸部 OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

食道・胃・十二指腸（上部消化管） ● ● OP OP

腹部超音波検査
肝臓・脾臓・胆のう・膵臓・腎臓・
腹部大動脈

● ● ＯＰ OP

潜血反応 ● ● ＯＰ ● OP

虫卵 ● ＯＰ

蛋白・糖 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

潜血 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP ●

ウロビリノーゲン ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP ●

比重 ● ● ● ● ● ● ● ● OP ●

沈さ（蛋白・潜血の結果により省略可） ● ● ● ● ● OP

PH ● ● ● ● ● ● ● OP ●

細菌 ● ●

アセトン体 　 　

アミラーゼ

ケトン体 ●

GOT・GPT・γ-GTP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

乳酸脱水素酵素（LDH） ● ● ● ● ● OP

総ビリルビン（T-Bil） ● ● ● ● ● ● OP ●

アルカリフォスターゼ（ＡＬＰ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP ●

コリンエステラーゼ（ＣｈＥ） ● ＯＰ

ロイシンアミノペプチターゼ（ＬＡＰ） ＯＰ OP

血清総たんぱく（ＴＰ） ● ● ● ● ● ● ● OP ●

アルブミン（ＡＬＢ） ● ● ● ● ● ● ● OP ●

Ａ／Ｇ比（アルブミン/グロブミン） ● ● ● ● 　 ● ● OP ●

総コレステロール（ＴＣ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

中性脂肪（ＴＧ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＬＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

βーリポ蛋白 ＯＰ

Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

尿酸（ＵＡ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP ●

尿素窒素（ＢＵＮ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP ●

クレアチニン ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

電解質 ＯＰ ● OP

e-GFR ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

膵機能検査 血清アミラーゼ ● ● ● ● OP ●

糖負荷

空腹時血糖値 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ヘモグロビンＡ１ｃ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＣＲＰ（炎症反応性） ● ● ● ● ● ● OP

ＡＳＯ又はＡＳＬＯ（溶連菌反応） ＯＰ 　

ＲＡテスト又はRF定量（リウマチ因子） ● ＯＰ 　 ● OP

ＨＢｓ抗原（Ｂ型肝炎）（省略可） ● ● ● ● OP

ＨＣＶ抗体（Ｃ型肝炎） ● ● ● ● OP

梅毒血清反応 ● ● ● ● OP

ＡＢＯ式（省略可） ● ● ＯＰ ● OP

Ｒｈ式（省略可） ● ● ＯＰ ● OP

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● OP ●

血液像 ＯＰ OP

血清鉄 ● ＯＰ

血沈（赤沈） ＯＰ

結果説明 結果説明（後日可） ● ● ● ● ● ● ● ●

内視鏡検査 食道・胃・十二指腸 ＯＰ 同額 OP

前立腺検査 腫瘍マーカー（ＰＳＡ） ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ OP ＯＰ ＯＰ OP

直腸指針・肛門診

骨密度検査 ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ ＯＰ OP

乳房診察 セット ○ セット ○ ○ ○

乳房マンモグラフィ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

乳房超音波(エコー) △ △ △ △ △ ○ △ △ △ △ △ △ △ △ △

子宮頸部細胞診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

子宮体部細胞診 OP ○ OP OP OP

経膣超音波検査 OP OP OP OP

カ
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体
脂
肪
率
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W
V

OP
頸部と同時
実施のみ

上記以外のコース内の主な検査

その他

女性がん検診
　

※ 配偶者ドック
　 は補助対象外

脳
ド

ッ
ク
と
の

併
診
不
可

○
セット

実
施
な
し

● ● ● ● ● ●● ● ● ● ●● ● ● ● ● ●

血液型検査

血液学的検査

赤血球数・白血球数・ヘマトクリット・
血小板数・血色素測定

● ● ●

尿検査

肝機能検査

脂質検査

腎機能検査

糖尿病検査

感染症検査

脳検査

眼科検査

心電図検査

X線検査

便検査

令和６年度検査項目一覧表　　　　脳ドック 別紙３－３

健診機関コード（組合員・会員・配偶者共通）

検査項目

健診機関名
「※」が付いている健診機関は、

定期健康診断の項目（色が付い

た項目）を全て含む脳ドックを実施

注１「●」が脳ドックのコース内の項目です。女性がん検診の乳房診察「セット」はマンモ又は超音波（ｴｺｰ）とセットのみの実施、乳房超音波欄の「△」は、マンモグラフィに代えての受診が可能です（別途料金がかかる場合あり）。
注２　「ＯＰ」はオプション検査となり、事前の予約及び別途料金が必要となります。内視鏡検査「同額」はＸ線検査から同料金での変更が可能です。
注３　表は令和６年４月１日時点の検査項目です。一部検査項目は変更となる可能性があります。



頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ

頸部ＭＲＡ

頸動脈超音波

頭部ＣＴ

高次機能（知能）

問診・診察 問診・診察

身体計測 身長・体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲

血圧測定 血圧

視力

眼圧

眼底

聴力検査 聴力

負荷心電図

安静時心電図

心拍数 心拍数

肺機能検査 肺活量

胸部

食道・胃・十二指腸（上部消化管）

腹部超音波検査
肝臓・脾臓・胆のう・膵臓・腎臓・
腹部大動脈

潜血反応

虫卵

蛋白・糖

潜血

ウロビリノーゲン

比重

沈さ（蛋白・潜血の結果により省略可）

PH

細菌

アセトン体

アミラーゼ

ケトン体

GOT・GPT・γ-GTP

乳酸脱水素酵素（LDH）

総ビリルビン（T-Bil）

アルカリフォスターゼ（ＡＬＰ）

コリンエステラーゼ（ＣｈＥ）

ロイシンアミノペプチターゼ（ＬＡＰ）

血清総たんぱく（ＴＰ）

アルブミン（ＡＬＢ）

Ａ／Ｇ比（アルブミン/グロブミン）

総コレステロール（ＴＣ）

ＨＤＬコレステロール

中性脂肪（ＴＧ）

ＬＤＬコレステロール

βーリポ蛋白

Ｎｏｎ－ＨＤＬコレステロール

尿酸（ＵＡ）

尿素窒素（ＢＵＮ）

クレアチニン

電解質

e-GFR

膵機能検査 血清アミラーゼ

糖負荷

空腹時血糖値

ヘモグロビンＡ１ｃ

ＣＲＰ（炎症反応性）

ＡＳＯ又はＡＳＬＯ（溶連菌反応）

ＲＡテスト又はRF定量（リウマチ因子）

ＨＢｓ抗原（Ｂ型肝炎）（省略可）

ＨＣＶ抗体（Ｃ型肝炎）

梅毒血清反応

ＡＢＯ式（省略可）

Ｒｈ式（省略可）

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ

血液像

血清鉄

血沈（赤沈）

結果説明 結果説明（後日可）

内視鏡検査 食道・胃・十二指腸

前立腺検査 腫瘍マーカー（ＰＳＡ）

直腸指針・肛門診

骨密度検査

乳房診察

乳房マンモグラフィ

乳房超音波(エコー)

子宮頸部細胞診

子宮体部細胞診

経膣超音波検査

上記以外のコース内の主な検査

その他

女性がん検診
　

※ 配偶者ドック
　 は補助対象外

血液型検査

血液学的検査

赤血球数・白血球数・ヘマトクリット・
血小板数・血色素測定

尿検査

肝機能検査

脂質検査

腎機能検査

糖尿病検査

感染症検査

脳検査

眼科検査

心電図検査

X線検査

便検査

健診機関コード（組合員・会員・配偶者共通）

検査項目

健診機関名
「※」が付いている健診機関は、

定期健康診断の項目（色が付い

た項目）を全て含む脳ドックを実施

　　　　

52 55 56 58 60 61 65 66 67 69 70 73 84 85 86 87 90 92 93 94 95

み
さ
と
健
和
病
院

三
井
病
院

小
川
赤
十
字
病
院

　
※
　
圏
央
所
沢
病
院

関
東
脳
神
経
外
科
病
院

柏
厚
生
総
合
病
院

　
※
　
川
口
パ
ー

ク
タ
ワ
ー

ク
リ
ニ
ッ

ク 　
※
　
黒
沢
病
院
附
属

　
　
 

ヘ
ル
ス
パ
ー

ク
ク
リ
ニ
ッ
ク

さ
い
た
ま
セ
ン
ト
ラ
ル
ク
リ
ニ
ッ
ク

　
※
　
白
岡
中
央
総
合
病
院

鈴
木
脳
神
経
外
科

彩
の
国
東
大
宮
メ
デ
ィ
カ
ル
セ
ン
タ
ー

　
※
　
獨
協
医
科
大
学
埼
玉
医
療
セ
ン

タ
ー

附
属
　
越
谷
ク
リ
ニ
ッ
ク

　
※
　
大
生
病
院

楠
樹
記
念
ク
リ
ニ
ッ
ク

　
※
　
深
谷
赤
十
字
病
院

　
※
　
鶯
谷
健
診
セ
ン
タ
ー

メ
デ
ィ
カ
ル
ト
ピ
ア
草
加
病
院

さ
い
た
ま
赤
十
字
病
院

健
診
セ
ン
タ
ー

　
※
　
新
久
喜
総
合
病
院

熊
谷
総
合
病
院

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

ＯＰ ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ＯＰ ● ＯＰ OP OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

OP

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ●

● ●

ＯＰ ●

● ●

● ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ●

●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ●

● ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● OP ● ● ● ● ● ●

● ● ● ＯＰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ＯＰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

●

● ● ＯＰ（RF）

● OP ● ● ●

● OP ● ● ●

● OP ●

● OP ＯＰ

● OP ＯＰ

● ＯＰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ●

● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● 希望者 ● ● ● ● ●

ＯＰ OP ＯＰ ＯＰ

ＯＰ ● OP ＯＰ ● ＯＰ ＯＰ

ＯＰ

ＯＰ ＯＰ OP ＯＰ OP ＯＰ

セット セット

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

△ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △

○ ○ ○ ○ ○
ドック

コース内
○ ○ ○ ○ ○ ○

ドック
コース内

○ ○ ○ ○

ＯＰ OP OP ＯＰ

ＯＰ OP ＯＰ OP OP
子宮健診
に含む

血
圧
脈
波
検
査

（
動
脈
硬

化

）
、
フ
ィ
ブ
リ
ノ
ゲ
ン

 
腫
瘍
マ
ー

カ
ー

（
Ａ
Ｆ
Ｐ

Ｃ
Ｅ
Ａ
　
Ｃ
Ａ
１
２
５

）
、
身

体
計
測

（
標
準
体
重

、
体
脂
肪

率

）

フ
ィ
ブ
リ
ノ
ー

ゲ
ン

動
脈
硬
化

（
Ｐ
Ｗ
Ｖ

）
、
睡
眠

検
査

電
解
質
　
Ｃ
ａ
カ
ル
シ
ウ
ム

子
宮
頚
部
細
胞
診

（
医
師
採

取

）

実
施
な
し

● ●

実
施
無
し

実
施
無
し

実
施
な
し

● ● ● ● ●● ● ● ● ●● ● ● ＯＰ ●

令和６年度検査項目一覧表　　　　脳ドック 別紙３－３

注１「●」が脳ドックのコース内の項目です。女性がん検診の乳房診察「セット」はマンモ又は超音波（ｴｺｰ）とセットのみの実施、乳房超音波欄の「△」は、マンモグラフィに代えての受診が可能です（別途料金がかかる場合あり）。
注２　「ＯＰ」はオプション検査となり、事前の予約及び別途料金が必要となります。内視鏡検査「同額」はＸ線検査から同料金での変更が可能です。
注３　表は令和６年４月１日時点の検査項目です。一部検査項目は変更となる可能性があります。



別添１ 

                           配布用チラシ 
～人間ドック等の補助について～ 

 
１  人間ドック等の補助について 

 生活習慣病の予防と隠れた疾病の早期発見を行うことを目的として、人間ドック等を下記のとお

り実施し、健診料の補助を行います。 

令和５年より二次元バーコード読み取り型電子クーポンを利用して補助を行っています。 

人間ドック等健診事業利用補助の電子クーポンは令和６年６月３日（月）付与予定です。 

※組合員（会員）データを基に対象者に対し、自動的に電子クーポンを付与します（手続不要）。 

詳細は令和６年４月 1 日付け埼教互第１号「二次元バーコード読み取り型電子クーポンの利用方

法について（通知）」をご覧ください。 

２  健診種別・資格等 

対 象 者 
（任意継続組合員及び退職互助会員を除く） 

種  別 補助上限金額 備  考 

・特定年齢の組合員又は会員 

満５５歳（S43.4.2～S44.4.1生まれ） 

満５０歳（S48.4.2～S49.4.1生まれ） 

満４５歳（S53.4.2～S54.4.1生まれ） 

満４０歳（S58.4.2～S59.4.1生まれ） 

人間ドック（１日） 

人間ドック（１泊２日） 

脳ドック 

全額 

23,000円 

23,000円 

※いずれか１つのみ 
を補助。 

※全額補助対象は、 
人間ドック（１日） 
のみ。 

女性がん 全額（※1）  

・満５９歳（S39.4.2～S40.4.1生まれ） 

の組合員又は会員 

・へき地組合員 

人間ドック（１日） 

人間ドック（１泊２日） 

脳ドック 

37,000円 

37,000円 

37,000円 

※いずれか１つのみ 

を補助。 

女性がん 全額（※1）  

・その他の組合員又は会員 

人間ドック（１日） 

人間ドック（１泊２日） 

脳ドック 

23,000円 

23,000円 

23,000円 

※いずれか１つのみ 

を補助。 

女性がん 3,500円  

・組合員又は会員の被扶養配偶者 配偶者ドック 16,000円 
※人間ドック（１日・１泊２

日）、脳ドックいずれか 1つ

のみを補助 

※１女性がん検診の基本検査項目は、「乳がん検診（乳房診察＋マンモグラフィ検査）又は（乳房診察＋超音波検査）」と

「子宮がん検診（内診＋子宮頚部細胞診）」です。なお、実施できる内容は、健診機関によって異なります。 

３ 健診機関一覧等について 

健診機関ごとの予約開始時期、健診料、自己負担額、検査項目一覧等については、令和６年４月 

１日付け教福第４２６号「令和６年度人間ドック等健診事業について（通知）」の別紙※で御確認く 

ださい。 

※通知については、公立学校共済組合埼玉支部ＨＰ及び埼玉県教職員互助会ＨＰの組合員（会員） 

専用ページにも掲載しています。 

４ 受診時の留意点について 

  人間ドック等受診当日に医療機関担当者へ「電子クーポンを利用して受診する旨」をお伝えくだ 

さい。医療機関側にある二次元バーコードをご自身のスマートフォンで読み取ると電子クーポンが 

表示されます。表示された電子クーポンの中から利用する電子クーポンを選択し御利用ください。 

なお、他の受診者の妨げにならぬよう、事前に電子クーポンの利用方法を御確認の上、御受診い 

ただくようお願いいたします。 

 

 

担 当：教育局教育総務部福利課厚生担当 

ＴＥＬ：０４８－８３０－６７０３ 

健診機関によっては既に予約が始まっています 



 

参 考  

 

人間ドック等健診事業 Ｑ＆Ａ 
 

Q：電子クーポンを利用するのに専用アプリ等は必要ですか。 

A：必要ありません。インターネットに接続できるモバイル端末があれば電子クーポンを 

利用できます。 

 

Q：電子クーポンが利用できるモバイル端末とはどういったものですか。 

A：インターネットに接続可能なスマートフォン、タブレット端末です。 

 

Q：人間ドックを受診しない場合、手続きは必要ですか。 

A：手続きは不要です。 

 

Q：年度途中に組合員（会員）になった場合、補助は受けられますか。 

A：受けられます。ただし、健診機関への予約時及び受診時どちらの時点でも組合員（会 

員）資格が必要です。資格登録後に電子クーポンを付与します。付与状況は「クーポン 

内容確認画面（マイページ※）」を確認してください。 

 

Q：自分のクーポン情報はどうすれば分かりますか。 

A：マイページで確認できます。マイページについては脚注をご覧ください。 

 

Q：モバイル端末を所有していない場合はどうしたらいいですか。 

A：モバイル端末を所有していない方には紙のクーポンを配布いたします。 

詳細は令和６年４月１日付け教福第４２６号「令和６年度人間ドック等健診事業につい

て（通知）」の別添２「電子クーポンを利用できない方について」を参照してください。 

 

Q：電子クーポンに関する問い合わせ先はどこですか。 

A：福利課厚生担当（TEL：048-830-6703）にお問い合わせください。 

  健診機関では対応できませんので健診機関への問い合わせはしないようお願いいたし 

ます。 

 

 
 

 

                                                                                               

 

※クーポン内容確認画面（マイページ） 

組合員（会員）ごとに「クーポン内容確認画面」を用意しています。 

右記二次元バーコードから「クーポン内容確認画面」ログインページに進

み、組合員（会員）番号（半角英数字６桁）と生年月日（西暦８桁）を入

力すると自身に付与されているクーポン内容を確認することができます。 

配偶者に付与されたクーポン内容を確認する際は、組合員（会員）番号

（半角英数字６桁に 01 を加えた８桁）と配偶者の生年月日（西暦８桁）

を入力してください。 

人間ドック等健診事業利用補助の電子クーポンは令和６年６月３日（月）付与予定です。

年度途中で組合員（会員）資格を取得した方については、順次自動的に電子クーポンが付

与されます。 



別添２ 

電子クーポンを利用できない方について 

 モバイル端末を持っていないなどやむを得ない事情があり、電子クーポンの利用が困難

な方には紙のクーポンを発行いたします。 

 下記手順に従い「紙クーポン申請フォーム」から申請をお願いいたします。 

   

手順１  右記の二次元バーコードを読み込む 

または、埼玉県教職員互助会ＨＰ＜https://gojo-saitama.jp＞の 

現職会員の方向けの事業 ⇒ 補助 ⇒ 健診 ⇒ 人間ドック等健診事業 

⇒ 「紙クーポン申請フォーム」はこちらをクリック 

手順２ 紙クーポン申請フォームに必要事項を入力 

✔所属所コード、所属所名、組合員番号、組合員（配偶者）氏名を入力 

✔事由の欄は③「やむを得ない事情により電子クーポンの利用が困難な者」をチェック 

 困難な理由欄の記載（モバイル端末を所有していないため等）は任意です。 

 

手順３ 共済組合から所属所に紙のクーポンが届く 

※紙クーポンの再発行はできません。 

手順４ 健診機関に直接受診予約をする 

     予約の際には「公立学校共済組合埼玉支部の組合員」であること、 

     「電子クーポンではなく紙のクーポンを使用する」ことを伝えてください。 

 


