
Ⅰ．健康診断の種類と検査項目、料金 ※赤字の項目は2024年度から追加  

　検 査 項 目

Ⅱ.追加婦人科健康診断項目 料金（税込）

￥４，９５０

￥５，８３０

￥５，５００

料金（税込）

￥４，４００

￥２，５３０

￥５，５００

￥７，７００

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

〇

 胃部Ｘ線検査（デジタル・基準撮影法）

生活習慣病（基本検査）

年齢制限無し

〇

〇

〇

〇

〇

 乳腺超音波　＊触診除く　　

Ⅲ．追加検診項目

 ＰＳＡ検査（前立腺がん）　

 腹部超音波　　

 腹部超音波+乳腺超音波　＊触診除く　

〇

 子宮がん頸部がん検診

 マンモグラフィ（２方向） ＊触診除く　

￥１５，４００

 心電図（安静時１２誘導）

 血中脂質検査
総-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・nonHDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

 眼底検査（両眼）

合計料金（消費税込）

 大腸がん検査（便潜血２回法）

白血球数・ヘマトクリット・Ｆｅ

 肝機能検査 ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＬＰ

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪

 血糖検査
空腹時血糖

ＨｂＡ１c

（２０２４年度）一般財団法人　君津健康センター

　　　　　　　　　　　　　　          　　   　　健 診 種 類

 診察・問診(既往歴、業務歴、自覚・他覚症状)特定問診含む

 腎機能検査 尿素窒素・クレアチニン（ｅＧＦＲ）・尿酸

 身長・体重

 血圧・視力（遠方）

 腹囲測定

 聴力検査オージオメーター使用　１０００㎐・４０００㎐

 胸部Ｘ線検査（直接撮影）

 尿検査
尿定性(糖・蛋白)

潜血・ウロビリノーゲン

 血液学的検査
赤血球数・ヘモグロビン・血小板数
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注１）　原則として、乳房Ｘ線検査、乳腺超音波検査には、乳房触診検査は含みません。

注２)　子宮頸部細胞診検査は、婦人科医が内診し直接細胞を採取します。

*ご提供いただいた個人情報については、適切に利用し情報管理に十分配慮いたします。

*健診日当日に、受付窓口にて上記金額をお支払い願います。

*健診のお申込みをされた方に、後日、健診のご案内をお送り致します。

　　 *健診実施日の１週間前までにご案内がお手元に届かない時は、下記までお問合せ下さい。

　　　　　　　　　　〒２９９－１１４１　　君津市君津１番地        一般財団法人君津健康センター　事業課
　　　　　　ＴＥＬ：０４３９－５５－６８１１　ＦＡＸ：０４３９－５５－６８１３　E‐ｍａｉｌ：ｊｉｍｕ@ｋｉｍｉｋｅｎ.ｃｏｍ

　[改訂　2024/4]

その他
質問事項
記入欄

　　　　　【注意事項】　

【問合せ先】　

　　５，５００円

     □ 腹部＋乳房超音波検査（セット金額） 　　７，７００円

　   □ ＰＳＡ前立腺がん検診（男性のみ） 　　２，５３０円

   　□ 胃部Ｘ線検査（デジタル・基準撮影法） 　　４，４００円

追加健診
（希望項目にレ点）

　　　　　　　　　検査項目 　　料金（税込）

　   □ 乳がん検診 ：マンモグラフィ（２方向）

     □ 腹部超音波検査

希望日
月～金

８：３０～１０：００

第１ 　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

第２ 　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

　※婦人科検診（乳がん、子宮がん検診）は、毎週火曜日と水曜日のみの指定となります。

　　５，８３０円

　   □ 乳がん検診 ：乳房超音波 　　５，５００円

     □ 子宮頸部細胞診検査 　　４，９５０円

電話番号
ＴＥＬ（　　　　　　ー　　　　　　　　－　　　　　　　　）　　ＦＡＸ（　　　　　　　ー　　　　　　　－　　　　　　　　）

*ＴＥＬは受診日の調整等、昼間に連絡の取れる番号をご記入下さい。

健診名称

　年　　　　月　　　　日
21 Ｈ

住     所
(案内送付先)

〒　　　　　　ー

Ｓ

生年月日
記号

　生活習慣病（基本検査）　　１５，４００円（税込）

一般財団法人　君津健康センター　事業課行

申込日　：　　　　　　年　　　　月　　　日

ＦＡＸ　０４３９－５５ー６８１３

ＴＥＬ 　０４３９ー５５ー６８１１

番号

申込者氏名
20

フリガナ
被保険者証


