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◇

 ３５歳以上７５歳の誕生日前日まで

４０歳と５０歳

偶数年齢　

◇

◇

◇ 健診当日、保険証の確認をしますので　必ずお持ちいただくようお伝えください。

保険証の確認が出来ない場合は、全額自己負担となります。　7,169円→　18,865円

◇

◇ 確認事項がありますので、ご予約・ご連絡は　健診ご担当者様が取りまとめて

行なってくださいますようご協力お願いします。

2020年度全国健康保険協会管掌健康保険 （協会けんぽ）

生活習慣病予防健診をご希望される
会社様及びご担当者様へ

この度は、横須賀共済病院 健康管理センターをご利用いただきましてありがとうございます。

実施期間 ： 2020年4月13日 ～ 2021年3月26日

平日 ： 月曜日 ～ 金曜日　   　

《 健 診 期 間と健診時間 に つ い て 》

補助対象外の方が健診を希望される場合は、3枚目の《オプション検査・補助対象外検査

一般健診

全国健康保険協会のホームページから確認してください。

一覧》をご参照ください。（補助がありませんので全額お支払いいただきます）

休診日 ： 土、日、祝日、年末年始、３月第２金曜日（創立記念日）

健診時間 ： 午前中

    受付時間については、健診日の1ヶ月～2週間前までに案内書を送らせていただきます。

《 お申込みに関する注意事項 》

対象年度年齢

付加健診

乳がん・子宮頚がん検診

保険証の記号・番号・保険者番号が変更になった場合は、健診日前日までにご連絡ください。

生活習慣病予防健診対象者一覧に記載のない方・対象検査が不明な場合は

健診日はお申し込みから3週間後以降の日にちで設定をお願いします。
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③

④

※

どちらか一方の書類だけでは、予約出来ませんのでご注意ください。

健診予定者名簿

全国健康保険協会より送付されます。　（健診対象者の情報が記載されています。）

健診日の１ヶ月前～２週間前までに案内書と検査キットを郵送します。

こちらに記載のない方は、受診資格の有無を協会のホームページから確認してください。

健診予定者名簿に決定した健診日を記載しFAXにて送らせていただきます。（予約確定）

健診予定者名簿に記入のあるご住所へ郵送させていただきます。

ご希望日にお取り出来ない場合は、お電話でご連絡させていただきます。

こちらのご案内と共に同封している名簿になります。

下記A・Bの書類をご用意ください。

生活習慣病予防健診対象者一覧 の 原本

返信した名簿は、健診日当日まで大事に保管をお願いします。

協会けんぽより、生活習慣病予防健診の胃部レントゲン検査未実施の取り扱いについて指導がありました。

《 胃部レントゲン検査について 》

《 ご 予 約 方 法 》

①の書類Ａ・Ｂ両方を健康管理センターまでFAXしてください。

生活習慣病予防健診はセット健診として行なっているため、次のような場合を除いて検査を省く

医師が検査を行なうことが適切でないと判断した場合

ことができません。

当日の体調（健診機関の医師等の判断）　　

アレルギー、妊婦等の医学的理由

①～③の理由でキャンセルを希望される場合でも、医師の判断が必要になることが

ありますので、事前にご相談ください。

胃部治療中

受診前に他の健診施設、医療機関等で胃部検査を行なっている

　　横須賀共済病院 健康管理センター　　FAX：０４６-８２１-１３８８

受診日の決定



3

◇

＊

◇

◇

◇

　

税込１７,０００円一般健診とほぼ同等の健診項目で、胃部検査を省きます

税込４,１００円

税込２２,０００円

乳房診察+乳腺超音波検査（火、水のみ）

税込２１,２００円

税込９,５００円

一般健診とほぼ同等の健診項目です

その他のオプション検査

子宮頚がん検診

労安法健診項目（一般計測、胸部X線、心電図、尿検査

血液検査（肝機能、糖尿病、脂質、貧血）、内科診察）
定期健診 税込１５,０００円

政管追加健診 +骨密度

企業健診（胃無）

婦人科診察＋子宮頚部細胞診検査＋経腟エコー 税込１４,０００円

税込２９,０００円

税込３０,０００円

【 問い合わせ 】　横須賀共済病院　健康管理センター　（平日）月曜日～金曜日　

受付時間 １３：００～１７：００　 　 TEL０４６-８２２-２９８２（直通）

税込１８,０００円

乳房診察 + マンモグラフィ 税込９,５００円

政管追加健診 + 内視鏡検査　経口（通常径）

政管追加健診 + 内視鏡検査　経口（細径）

政管追加健診 + 内視鏡検査　経鼻

税込２２,５００円

乳がん検診

企業健診

子宮頚部細胞診検査と一緒に受ける検査です　

税込２０,６００円

税込２０,６００円

税込２１,６００円

政管追加健診 +動脈硬化検査 頚動脈エコー・ＡＢＩ

３５歳未満、７５歳以上の補助対象外の方

ＨＰＶ

従来より細い胃カメラです。外径５．５㎜のスコープを使用

鼻から挿入する検査です。

税込７,０００円

税込７,０００円

税込８,０００円

経口（細径）

HbA1c、HBs抗原、HCV抗体、梅毒（TPLA/RPR）、CRP）

政管追加健診

政管追加健診 +甲状腺機能検査 TSH、FT4の血液検査

前立腺がんの腫瘍マーカー

手首の位置に二重X線吸収法で行います

政管追加健診 +PSA

直接ビリルビン、総アミラーゼ、膵アミラーゼ、総蛋白、アルブミン

蛋白分画、BUN、電解質（Na/K/Cl）、無機リン、Ca、白血球分類

眼底、眼圧、腹部超音波、尿沈渣、血液検査（LDH、総ビリルビン、

税込５,９００円

《 オプション検査 ・ 補助対象外検査一覧 》

外径の選択がない場合は細径になります。

胃部レントゲン検査から内視鏡検査へ変更

従来の胃カメラです。外径８．９㎜のスコープを使用

経鼻

経膣エコー検査

協会けんぽの補助対象検診に追加できる検査

経口(通常径)

協会けんぽの補助検診に追加できます

お受け出来ない可能性があります。

全ての検査に人数制限がありますので、複数人同日のお申し込みは【 注意事項 】


