
【生活習慣予防検診】 補助対象 補助対象外

　35歳～74歳 5,282 21,120

　35歳～74歳 7,482 23,320

　35歳～74歳 2,673 12,320

　35歳～74歳 4,928 19,470

　35歳～74歳 7,128 21,670

　35歳～74歳 2,319 10,670

【オプション】 補助対象 補助対象外

　40歳・45歳・50歳・55歳
　60歳・65歳・70歳 2,689 7,920

　35歳～74歳（初の人） 582 3,740

　20歳～偶数年齢 970 4,400

　50歳～偶数年齢 1,013 3,300

　40歳～49歳　偶数年齢 1,574 4,400

【特定健診の補助を使った　生活習慣予防検診】 補助対象 補助対象外

　被扶養者特定受診券あり（XP） 13,970 21,120

　被扶養者特定受診券あり（FGS） 16,170 23,320

　2025年度　政管補助　健診　費用

　※胃カメラ差額　￥2,200

　胸部・胃部(XP)

　胸部・胃部(FGS)

　胸部のみ

　胃部のみ(XP)

　※ MMG1R補助対象者が
 　　MMG2Rする場合

　胃部のみ(FGS)

MMG差額　￥1,100

　両方なし

　付加健診(40-70歳までの5歳刻み)

　肝炎（初の人）　HCV抗体・HBS抗原

　婦人科　　　 （子宮頸がん検査）

　MMG　1R 

　MMG　2R 　



甲府共立病院総合健診センター
TEL　055－226－5201

FAX　055－226－5202

　当センターでは、全国健康保険協会様の生活習慣病予防健診の受入を行っております。

下記のコースをベースに、他のオプション検査を組み合わせることも可能です。

ご要望・ご不明な点がございましたらお問い合わせください。

胃部検査なし
胃部レントゲ

ン
胃カメラ 付加健診 １方向 ２方向

聴打診・問診 ○ ○ ○

血圧測定 ○ ○ ○

身長・体重・肥満度・視力 ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○

蛋白・糖・潜血 ○ ○ ○

尿沈渣 ○

赤血球・白血球・血色素・ヘマトクリット ○ ○ ○

○

AST・ALT・γ-GTP ○ ○ ○

ALP ○ ○ ○

アルブミン・総ビリルビン・LDH ○

○ ○ ○

○ ○ ○

糖代謝 血糖 ○ ○ ○

クレアチニン ○ ○ ○

尿酸 ○ ○ ○

膵機能 アミラーゼ ○

直接撮影 ○ ○ ○

○

○

安静時12誘導 ○ ○ ○

オージオメーター ○ ○ ○

2回法 ○ ○ ○

腹部（肝・胆・膵・脾・腎臓） ○

○

○

● 子宮がん　（年度年齢20～74歳）
　※　全国健康保険協会様では偶数年齢時に補助が出ます。

　※　年度年齢35歳以上の方は、主となる生活習慣予防健診と同時実施に限り、補助がおりる制度になっています。

　※　20歳～34歳で偶数年齢の方は単独実施が可能です。

● 乳がん　（年度年齢40歳～74歳）
　※　全国健康保険協会様では偶数年齢時に補助が出ます。

　※　補助対象の検査はマンモグラフィになります。

　※　40歳代の方は2方向、それ以外の方は1方向が補助対象となります。

　※　差額をお支払いいただける場合は1方向から2方向へのアップグレードが可能です。

● 付加健診　（年度年齢40、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳）
　※　2024年度から対象年齢が拡大されました。
　※　腹部エコーが含まれる内容となっていますが、単独で腹部エコーを受けるより低額で受けられます。
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