
オプション申込書
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氏　名

会社名

年　　　　月　　　　日（　　　　才）
生年月日
S・H

男 ・ 女

フリガナ

※ご加入の健康保険の種類によって、コースに含まれている検査項目や料金などが異なる場合がございます
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番号

差額プレミアムドック
（協会けんぽ一般健診へのオプション）

差額プレミアムドック
（協会けんぽ付加健診へのオプション）

差額レディースドック
（協会けんぽ一般健診へのオプション）

差額レディースドック
（協会けんぽ付加健診へのオプション）

差額人間ドック
（協会けんぽ一般健診へのオプション）

差額人間ドック
（協会けんぽ付加健診へのオプション）

全額付加健診
（協会けんぽ一般健診へのオプション）

子宮頸部細胞診
（医師採取）

HPV※⑨と併せてお申込みください。
（医師採取）

SCC抗原
（腫瘍マーカー：子宮頸がん）

[乳がんセット]A 
マンモグラフィ＋乳房超音波検査

[乳がんセット]B 
マンモグラフィ＋CA15-3

[乳がんセット]C
乳房超音波検査＋CA15-3

乳房超音波検査

マンモグラフィ

17 3Dマンモグラフィ
※⑯と併せてお申込ください。

CA15-3
（腫瘍マーカー：乳がん）

CA125
（腫瘍マーカー：卵巣がん）

[女性マーカーセット]
CA15-3（乳）＋CA125（卵巣）＋CEA（大腸）

[更年期セット]
E2+FSH

PSA
（腫瘍マーカー：前立腺がん）

[男性マーカーセット]
PSA（前立腺）＋CEA（大腸）＋AFP（肝臓）

[肺がんセット]
胸部CT+腫瘍マーカー（CYFRA+SLX+ProGRP）

胸部CT検査

喀痰細胞診

CYFRA
（腫瘍マーカー：肺扁平上皮がん）

SLX
（腫瘍マーカー：肺腺がん）　

ProGRP
（腫瘍マーカー：肺小細胞がん）　

20代 40代 50～ 価格（税込）申込欄
30代

前半 後半

43,835円

34,232円

36,575円

26,972円

19,635円

10,032円

9,603円

3,850円

血液一般（協会けんぽ一般健診へのオプション）
Aコースに追加する場合は3,080円（税込）となります。

2,090円

5,500円

2,200円

9,900円

7,150円

6,600円

5,500円

6,050円

3,850円

2,750円

2,750円

5,280円

4,400円

2,750円

5,280円

14,850円

7,700円

3,300円

2,750円

3,300円

3,300円
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番号

ペプシノゲン

ヘリコバクターピロリ抗体
ピロリ菌を除菌した方はピロリ抗体が陽性に
なる場合があるのでご注意ください。

CEA
（腫瘍マーカー：大腸がん）

[腫瘍マーカーセット]
CA19-9+AFP

CA19-9
（腫瘍マーカー：膵臓・胆のうがん）

AFP
（腫瘍マーカー：肝臓がん）

[肝炎ウイルスセット]
HBs抗原+HCV抗体

HBs抗原
（B型肝炎ウイルス）

HCV抗体
（C型肝炎ウイルス）

NT-proBNP

CAVI
（血圧脈波検査）　

LOX-index
（脳梗塞・心筋梗塞）　

[メタボリックシンドロームセット]
内臓脂肪CT+アディポネクチン

内臓脂肪CT

アディポネクチン

甲状腺ホルモン検査
（FT4、FT3、TSH）

骨密度検査

腹部超音波検査

眼底検査

眼圧検査

非特異的IgE検査

Viewアレルギー39
39種類のアレルギー原因を同時に調べることができます。

[花粉症セット]
ヒノキ、スギ、イネ科、雑草の花粉のどれかであることがわかります。

[食物系セット]
食物、穀物によるアレルギーがあるかどうかがわかります。

[屋内系セット]
家ダニ、ハウスダスト、カビ、動物上皮のどれかであることがわかります。

60 健康年齢

アミノインデックス
血液中のアミノ酸濃度を測定し、がんである
リスクを予測するスクリーニング検査です。

20代 40代 50～ 価格（税込）申込欄
30代

前半 後半

2,750円

2,200円

14,850円

2,530円

4,400円

2,750円

2,200円

2,970円

1,650円

2,200円

2,200円

2,750円

13,200円

7,700円

3,300円

5,500円

4,180円

2,750円

5,500円

1,100円

1,650円

3,300円

1,650円

11,000円

5,500円

2,750円

5,500円

1,100円

27,500円

52 3次元眼底検査（OCT検査）
※51と併せてお申込みください。

希望する検査項目の申込欄に◯をご記入いただき健診のお申込みと
併せてご提出ください。記入方法

…女性推奨 …男性推奨 …男女共通推奨 …血液検査のみ

34
胃部内視鏡検査（経鼻・経口）

4,400円31 [ABC分類（胃がんリスク検診）]
ペプシノゲン＋ヘリコバクターピロリ抗体

お申込FAX 023-681-7916

検査名 検査名

30 肺機能検査（スパイロ） 891円

＊

＊

＊

＊

＊

＊

山形健康管理センター　記入欄

円
税込

合計金額

＊【差額ドックについて❶～❻】

協会けんぽ補助対象の方のオプションです。年度末年齢35歳～74歳の方は一般健診、

40歳～ 70歳までの5歳刻みの方は一般+付加健診の自己負担額が別途かかります。

胃部X線を含むコースから変更する場合は
5,940円（税込）となります。
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検査項目 検査内容 検査項目 検査内容

差額人間䝗ッ䜽
日本人間䝗ッ䜽学会䛷定䜑䜛検査項目䛻䚸䛥䜙䛻検査項目
䜢追加䛧䛯当会ス䝍ン䝎䞊䝗䛾人間䝗ッ䜽䛷す䚹 䠟䠡䠝

大⭠䛜䜣䚸胃䛜䜣や肺䛜䜣䛺䛹䛥䜎䛦䜎䛺䛜䜣䛷
値䛜ୖ昇す䜛腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷す䚹

全額付加健診
協会け䜣䜍一般健診䠄生活習慣病予防健診䠅䛻⭡部超音
波䚸眼底䠄両眼䠅䚸肺機能䚸付加健診並血液検査䜢追加䛧
䜎す䚹

肝臓䞉胆䛾う䞉膵臓腫瘍
䝬䞊䜹䞊䝉ッ䝖

㻯㻭㻝㻥㻙㻥䛸㻭㻲㻼䜢䝉ッ䝖䛻䛧䛯検査䛷す䚹

差額䝥䝺䝭䜰䝮䝗ッ䜽
胸部㻯T検査䚸胃部内視鏡検査䚸動脈硬化検査䛺
䛹䚸䜘䜚詳細䛺検査項目䜢追加䛧䛯人間䝗ッ䜽䛷す䚹

䝦䝸䝁䝞䜽䝍䞊䝢䝻䝸抗体
䝦䝸䝁䝞䜽䝍䞊䝢䝻䝸抗体䛿䝢䝻䝸菌䛾感染䛾᭷無䜢調䜉䜎す䚹※䝢䝻
䝸菌䜢除菌䛧䛯方䛿陽性䛻䛺䜛場合䛜あ䜛䛾䛷䛤注意く䛰䛥い䚹

差額䝺䝕䜱䞊ス䝗ッ䜽
㻟㻰䝬ン䝰䜾䝷䝣䜱䚸乳房超音波検査䚸子宮頸䛜䜣䚸
㻴㻼V䜢追加䛧䛯女性䛻䛚すす䜑䛾人間䝗ッ䜽䛷す䚹 胃部内視鏡検査

経鼻䜎䛯䛿経口䛛䜙内視鏡䜹䝯䝷䛻䜘䜚胃部䛾状
態䜢検査䛧䜎す䚹

HPV

※䐧䛸併せ䛶䛚⏦込

子宮頸䛜䜣検査䛻加え䚸子宮頸䛜䜣䜢引䛝起䛣す䝠䝖䝟䝢
䝻䞊䝬䜴䜲䝹ス䛾感染䜢調䜉䜎す䚹 肝炎䜴䜲䝹ス䝉ッ䝖 Ｈ䠞ｓ抗原䛸Ｈ䠟Ｖ抗体䜢䝉ッ䝖䛻䛧䛯検査䛷す䚹

㻿㻯㻯抗原 主䛻子宮頸䛜䜣䛷値䛜ୖ昇す䜛腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷す䚹 Ｈ䠞ｓ抗原 㻮型肝炎䜴䜲䝹ス䛾感染䛾᭷無䜢調䜉䜎す䚹

血液一般
一般健診䛾血液項目䛻䚸䜰䝹䝤䝭ン䞉総䝡䝸䝹䝡ン䞉L㻰㻴䞉
䜰䝭䝷䞊䝊䞉血小板数䞉血液像䜢追加䛧䜎す䚹
※㻭䝁䞊ス䛻追加す䜛場合䛾料金䛿￥㻟㻘㻜㻤㻜䛸䛺䜚䜎す䚹

䠟䠝㻝㻥㻙㻥
主䛻消化器系䠄膵䞉胆道䛺䛹䠅䛾䛜䜣䛷値䛜ୖ昇す
䜛腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷す䚹

子宮頸部細胞診
子宮頸部表面䛾細胞䜢採取䛧䚸䛜䜣細胞や異常細胞䛜䛺
い䛛調䜉䜎す䚹 䠝䠢Ｐ

肝細胞䛜䜣䛷値䛜ୖ昇す䜛腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷す䚹肝
炎䞉肝硬変䛷䜒軽度䛻ୖ昇䛧䜎す䚹

乳䛜䜣䝉ッ䝖㻯 乳房超音波検査䛸㻯㻭㻝㻡㻙㻟䜢䝉ッ䝖䛻䛧䛯検査䛷す䚹 㻯㻭V㻵検査
両手䞉両足首䛾血圧䛸脈波䜢測定䛧動脈硬化度䜢
䝏䜵ッ䜽䛧䜎す䚹

乳房超音波検査
乳⭢䚸乳房䛾䛧䛣䜚䠄腫瘤䠅や状態䜢超音波䛷調䜉䜛検査
䛷す䚹 Lox-index 脳梗塞䞉心筋梗塞䛾発症䜢調䜉䜛検査䛷す䚹

乳䛜䜣䝉ッ䝖㻭 䝬ン䝰䜾䝷䝣䜱䛸乳房超音波検査䜢䝉ッ䝖䛻䛧䛯検査䛷す䚹 Ｈ䠟Ｖ抗体 㻯型肝炎䜴䜲䝹ス䛾᭷無䜢調䜉䜎す䚹

乳䛜䜣䝉ッ䝖㻮 䝬ン䝰䜾䝷䝣䜱䛸㻯㻭㻝㻡㻙㻟䜢䝉ッ䝖䛻䛧䛯検査䛷す䚹 ＮＴ㻙㼜r㼛䠞ＮＰ
心臓䛛䜙分泌䛥䜜䜛䝩䝹䝰ン䛷䚸そ䛾量䜢測定䛧䚸
心臓䜈䛾負担䜢䝏䜵ッ䜽䛧䜎す䚹

CA15-3 主䛻乳䛜䜣䛷値䛜ୖ昇す䜛腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷す䚹 䜰䝕䜱䝫䝛䜽䝏ン
血液検査䛷䝯䝍䝪䝸ッ䜽シン䝗䝻䞊䝮䛾進行具合䜢
検査䛧䜎す䚹

䠟䠝㻝㻞㻡
主䛻卵巣䛜䜣䛷値䛜ୖ昇す䜛腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷す䚹子宮䛜
䜣䚸子宮内膜症䚸子宮筋腫䛺䛹䛷䜒値䛜ୖ昇䛧䜎す䚹䠄妊
娠䚸生理中䛿検査䛷䛝䜎せ䜣䠅

⏥状⭢䝩䝹䝰ン検査
血液検査䛷⏥状⭢刺激䝩䝹䝰ン䛾量䜢測定䛧䚸⏥
状⭢䛾働䛝䜢調䜉䜎す䚹

䝬ン䝰䜾䝷䝣䜱
乳⭢専用䛾㼄線装置䛷䚸乳房䛾䛧䛣䜚䠄腫瘤䠅や石灰化䜢確
認䛧䜎す䠄妊娠䞉授乳中䛿検査䛷䛝䜎せ䜣䠅

䝯䝍䝪䝸ッ䜽シン䝗䝻䞊䝮䝉ッ䝖
内臓脂肪㻯T䛸䜰䝕䜱䝫䝛䜽䝏ン䜢䝉ッ䝖䛻䛧䛯検査
䛷す䚹

㻟㻰䝬ン䝰䜾䝷䝣䜱
※䐮䛸併せ䛶䛚⏦込

２次元画像䛻追加䛧䛶㻝㻡枚䛾断層䜢撮影䛧䜎す䚹䜘䜚正確
䛷詳細䛺乳䛜䜣検査䛜可能䛷す䚹 内臓脂肪䠟Ｔ

䜈そ周䜚䜢撮影䛧䛶内臓脂肪䛸皮ୗ脂肪䜢計測す
䜛検査䛷す䚹

PSA
前立⭢䛻特異的䛺腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷前立⭢䛜䜣䚸前立⭢肥
大症䛺䛹䛷値䛜ୖ昇䛧䜎す䚹 眼底検査

網膜剥離や眼底出血䚸緑内障等䛾目䛾病気䜢調
䜉䜎す䚹

男性䝬䞊䜹䞊䝉ッ䝖
消化器䛜䜣䠄大⭠䛜䜣䚸肝細胞䛜䜣䠅䚸男性特᭷䛾前立⭢
䛜䜣等䛾検査䛷す䚹

㻟次元眼底検査䠄㻻㻯T検査䠅
※䚷䚷䛸併せ䛶䛚⏦込

㻻㻯T検査䛿眼底䜢ス䜻䝱ン䛧断層像䛸䛧䛶立体的䛻観察䛷
䛝䚸緑内障や加齢黄斑変性䛺䛹䛾早期発見䛻つ䛺䛜䜚䜎
す䚹

女性䝬䞊䜹䞊䝉ッ䝖
消化器䛜䜣䠄大⭠䛜䜣䠅䚸女性特᭷䛾䛜䜣䠄乳䛜䜣䚸子宮
䛜䜣䚸卵巣䛜䜣䠅等䛾検査䛷す䚹 骨密度検査

骨量䛾測定䜢䛧䛶䚸骨粗䛧䜗う症䜢発見す䜛検査䛷
す䚹

更ᖺ期䝉ッ䝖
血液検査䛷㻱㻞䠄卵胞䝩䝹䝰ン䠅䛸㻲㻿㻴䠄卵胞刺激䝩䝹䝰ン䠅
䛾濃度䜢調䜉䛶䚸更ᖺ期䛾状態䛻あ䜛䛛䛹う䛛䜢診断䛧䜎
す䚹

⭡部超音波検査
五臓器䠄肝臓䚸胆䛾う䚸膵臓䚸腎臓䚸脾臓䠅䛾状態䜢
超音波䛷䝏䜵ッ䜽䛧䜎す䚹

CYFRA 主䛻肺扁ᖹୖ皮䛜䜣䛷値䛜ୖ昇す䜛腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷す䚹 花粉症䝉ッ䝖
䝠䝜䜻䚸ス䜼䚸䜲䝛科䚸雑草䛾花粉䛾䛹䜜䛛䛷あ䜛䛣
䛸䛜わ䛛䜚䜎す䚹

肺䛜䜣䝉ッ䝖
胸部㻯T䛸腫瘍䝬䞊䜹䞊䠄㻯㼅㻲㻾㻭䚸㻿L㼄䚸㻼r㼛㻳㻾㻼䠅䜢䝉ッ䝖䛻
䛧䛯検査䛷す䚹 眼圧検査

眼球内圧䜢測定䛧䚸高眼圧症や緑内障䛾᭷無䜢調
䜉䜎す䚹

胸部㻯T検査
胸部䝺ン䝖䝀ン䛷捉え䜛䛣䛸䛾䛷䛝䛺い初期䛾䛜䜣䜢発見
す䜛䛣䛸䛜可能䛷す䚹 非特異的㻵g㻱検査 䜰䝺䝹䜼䞊体質䛾可能性䛾᭷無䜢䝏䜵ッ䜽䛧䜎す䚹

䝨䝥シ䝜䝀ン
血液中䛾䝨䝥シ䝜䝀ン䛾量䜢測定䛧䚸胃䛜䜣䛾発生䛻関与
䛧䛶い䜛䛸䛥䜜䜛萎縮性胃炎䛾᭷無䜢調䜉䜎す䚹 健康ᖺ齢

特定健診䛻含䜎䜜䜛䛂㻝㻞項目䛾健診䝕䞊䝍䛃㻗䛂性ู䛃㻗䛂生
ᖺ᭶日䛃䜢䜒䛸䛻䚸今䛾健康状態䜢ᖺ齢䛸いうわ䛛䜚やす
い指標䛷表䛧䜎す䚹

䜸䝥ション検査内容

肺機能検査䠄ス䝟䜲䝻䠅
呼吸器䛾機能䜢測定す䜛䛣䛸䛷䚸拘束性肺機能障害䚸閉塞
性肺機能障害䠄㻯㻻㻼㻰䠅䛻つい䛶調䜉䜎す䚹

䜰䝭䝜䜲ン䝕ッ䜽ス

血液中䛾䜰䝭䝜酸濃度䜢測定䛧䚸䛜䜣䛷あ䜛䝸ス䜽䜢予測
す䜛ス䜽䝸䞊ニン䜾検査䛷す䚹
男性䠄胃䛜䜣䚸肺䛜䜣䚸大⭠䛜䜣䚸膵臓䛜䜣䚸前立⭢䛜
䜣䚸生活習慣病䝸ス䜽䛺䛹䠅
女性䠄胃䛜䜣䚸肺䛜䜣䚸大⭠䛜䜣䚸膵臓䛜䜣䚸乳䛜䜣䚸子
宮䛜䜣䚸卵巣䛜䜣䚸生活習慣病䝸ス䜽䛺䛹䠅

㻭㻮㻯分類䠄胃䛜䜣䝸ス䜽検診䠅

䝨䝥シ䝜䝀ン䛸䝦䝸䝁䝞䜽䝍䞊䝢䝻䝸抗体䜢䝉ッ䝖䛻䛧䛯検査
䛷䚸胃䛜䜣䛾䝸ス䜽䠄胃䛜䜣䛻䛺䜚やすい䛛䛹う䛛䠅䜢
㻭㻮㻯㻰䛾㻠つ䛾䝍䜲䝥䛷ุ定䛧䜎す䚹

SLX 主䛻肺⭢䛜䜣䛷値䛜ୖ昇す䜛腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷す䚹 食物系䝉ッ䝖
食物䚸穀物䛻䜘䜛䜰䝺䝹䜼䞊䛜あ䜛䛛䛹う䛛䛜わ䛛
䜚䜎す䚹

ProGRP 主䛻肺小細胞䛜䜣䛷値䛜ୖ昇す䜛腫瘍䝬䞊䜹䞊䛷す䚹 屋内系䝉ッ䝖
家䝎ニ䚸䝝䜴ス䝎ス䝖䚸䜹䝡䚸動物ୖ皮䛾䛹䜜䛛䛷
あ䜛䛣䛸䛜わ䛛䜚䜎す䚹

喀痰細胞診 痰䛾中䛻䛜䜣細胞䛜あ䜛䛛䛹う䛛䜢調䜉䜛検査䛷す䚹 View䜰䝺䝹䜼䞊㻟㻥
㻟㻥種類䛾䜰䝺䝹䜼䞊原因䜢同時䛻調䜉䜛䛣䛸䛜䛷
䛝䜎す䚹

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

51


