
円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

円 円 円 円 円 円

  ※1 胃カメラを実施する場合は、「月、水、金曜日」に承ります。　 胃カメラをキャンセルした場合、3,300円を減額いたします。
  ※2 胃透視検査は胃カメラに変更できます。予約時にご相談ください（追加料金  3,300円）

2026 年度　医師国保 人間ドック 検査比較表
※価格はすべて税込みです。

プレミアム スタンダード①

30,000 20,000

スタンダード② ミニマム

自己負担
料金

正組合員 109,000 78,000 58,000 13,300

医師国保料金 139,000 108,000 88,000 43,300

0 0

配偶者・准組合員 119,000 88,000 68,000 23,300 10,000 0

〇 〇

  血圧 〇 〇 〇 〇 〇 〇

  身体測定   身長・体重・BMI・標準体重・腹囲 〇 〇 〇 〇

〇 〇

  眼圧 〇 〇 〇 〇 〇 ━

  視力 〇 〇 〇 〇

〇 ━

  聴力 〇 〇 〇 〇 〇 〇

  眼底   緑内障 〇 〇 〇 〇

〇 〇

  胸部CT   結核、肺がん、間質性肺炎 ● ● ● ● ━ ━

  心電図 〇 〇 〇 〇

● ●

  胃カメラ※1   食道・胃がん ● ● ● ● ━ ━

  胸部X線   結核・肺がん ━ ━ ━ ━

● ●

  腹部超音波 （前立腺/子宮卵巣・膀胱は含みません） 〇 〇 〇 〇

  胃透視※2   食道・胃がん ━ ━ ━ ━

〇 ━

  尿検査
  蛋白・糖・ウロビリノゲン・潜血 〇 〇 〇 〇 〇 〇

━
  ・尿沈渣(鏡検法)

  便検査   大腸がん 〇 〇 〇 〇 〇 〇

  比重・pH・アセトン体・ビリルビン
〇 〇 〇 〇 〇

  生化学
  右ページ ① 参照 〇 〇 〇 〇 〇

血
液
検
査

  血液検査   末梢血液一般・血液像・ヘモグロビンA1c 〇 〇 〇

  肝炎   HBs抗原・HCV抗体 〇 〇

〇

  右ページ ② 参照 〇 〇 〇 〇 〇 ━

〇 〇 〇

〇 〇 〇 ━

  胃がんリスク
  検査

  ヘリコバクターピロリ抗体検査 〇 〇 〇 〇 〇 ━

  ペプシノゲン 〇 〇 ● ━ ━ ━

━ ━

  TSH・FT3・FT4   甲状腺機能異常 〇 〇 ● ━ ━ ━

  がんマーカー   右ページ ③ 参照 〇 〇 ● ━

━ ━

  フェリチン   貧血 〇 〇 ● ━ ━ ━

  NT - proBNP   心不全 〇 〇 ● ━

━ ━

  腹部CT + 内臓脂肪   膵・肝がん 〇 〇 ● ━ ━ ━

  上腹部MRI・MRCP   膵・胆管がん 〇 〇 ● ━

━ ━

  骨密度   骨粗しょう症 〇 〇 ● ━ ━ ━

  血圧脈波   動脈硬化 〇 〇 ● ━

━ ━

  頸動脈超音波 〇 ● ━ ━ ━ ━

  頭部MRI・A 〇 ● ━ ━

━ ━

  お食事券 ★ ★ ★ ★ ━ ━

  DWIBS ● ━ ━ ━

オススメ

胃検査をキャンセルした場合、
プラス3,300円で
胃カメラに変更OK！

胸部X線を胸部CTに変更

エグゼクティブエグゼクティブ

プラス

胃カメラの検査があるコースは 
月 水 金 に承ります。 

胃カメラをキャンセルした場合、3,300円を減額いたしま

エグゼクティブ プラス 
エグゼクティブ 
プレミアム 
スタンダード➀ 


