
（申込・受診先）

一般財団法人 近畿健康管理センター    ＊受診希望先の□にレ印を記入し、各診療所へ申し込んでください。

□ＫＫＣウエルネス東京日本橋健診クリニック （ＦＡＸ：０３－５５００－６７７８、ＴＥＬ：０３－５５００－６７７６）

□ＫＫＣウエルネス栗東健診クリニック （ＦＡＸ：０７７－５５１－０６５５、ＴＥＬ：０５０－３５３５－５９９２）

□ＫＫＣウエルネスひこね健診クリニック（滋賀県）（ＦＡＸ：０７７－５５１－０６５５、ＴＥＬ：０５０－３５３５－５９９３）

□ＫＫＣウエルネス三重健診クリニック（ＦＡＸ：０５９－２６９－５５８８、ＴＥＬ：０５９－２６９－５６７８）

□ＫＫＣウエルネス神戸健診クリニック （ＦＡＸ：０６－６３９７－３４５６、ＴＥＬ：０５０－３５４１－２２６４）

　　ＦＡＸ　０７７－５５１－０６５０□ＫＫＣウエルネス名古屋健診クリニック （ＦＡＸ：０５２－３３１－２３２７、ＴＥＬ：０５０－３５３１－１３６３）

□ＫＫＣウエルネス新大阪健診クリニック （ＦＡＸ：０６－６３９７－３４５６、ＴＥＬ：０５０－３５４１－２２６２）

□ＫＫＣウエルネスなんば健診クリニック （ＦＡＸ：０６－６３９７－３４５６、ＴＥＬ：０５０－３５４１－２２６３）

旭化成健康保険組合
 　 　家族健診　申込書  

　

第３

*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。

□ＫＫＣウエルネス四日市健診クリニック（ＦＡＸ：０５９－２６９－５５８８、ＴＥＬ：０５９－２７１－８５４５）

　５１，４２５円

　　　　　　　　　　コース 金額（消費税込）

要望等

   　□ 一般健診コース 　１５，０００円

   　□ ＫＫＣドック 　４１，９６５円

　５２，５２５円

　   □ ＫＫＣドック：レディースコース① 　５１，４２５円

希望日
（月～金で記入）

第１ （西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）

第２ （西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）　　　　

（西暦）　　　　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　曜日）　　　

　   □ ＫＫＣドック：レディースコース②

　*受診日、受付時間は日程案内でお知らせします。

　７，２６０円

　   □ 乳がん検診 ：マンモグラフィ（２方向） 　７，０４０円

　   □ 乳がん検診 ：乳房超音波 　６，２７０円

　   □ 前立腺がん検診：血液検査（PSA) 　１，９８０円

一般健診
特定健診を含む

（希望コースにレ点）

オプション健診
（希望項目にレ点）

　　　　　　　　　検査項目 金額（消費税込）

   　□ 胃部Ｘ線検査（直接撮影法） 　９，９００円

     □ 子宮がん検診：子宮頸部細胞診

     □ ＫＫＣドック：胸部ＣＴコース

住     所
(案内送付先)

〒　　　　　　ー

電話番号

*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。

　年　　　　月　　　　日
21 Ｈ

　     申込日　：西暦　　　　　 　年　　 　　月　　 　　日

フリガナ
被保険者証

生年月日
記号 番号

申込者氏名
20 Ｓ



一般健康診断コース（特定健診を含む）の検査項目、料金
※赤字の項目は2024年度から追加

○

○

○

 胸部Ｘ線検査 ○

○

○

○

 腎臓系 クレアチニン・ｅ-ＧＦＲ・ＵＡ ○

 電解質 Ｆｅ ○

○

○

○

○

 大腸がん検診（便潜血２回法） ○

＊40歳以上に実施

￥15,000

＊２０２５年３月３１日現在の年齢です

オプション健診項目と料金

料金（税込）

 胃部Ｘ線検査（直接撮影法） ￥９，９００

 子宮（頸部）がん検診 ￥７，２６０

 乳がん検診 ：マンモグラフィ（２方向） ￥７，０４０

 乳がん検診：乳腺超音波 ￥６，２７０

 前立腺がん検診：血液検査（PSA) ￥１，９８０

健診項目

実施項目

【2024 近畿健康管理センター】

 医師診察
○

 身長・体重

 血圧・視力（遠方）・眼底

 腹囲測定

 聴力

デジタル撮影１方向

 尿検査 糖・蛋白・潜血

 止血系 ＲＢＣ・ＷＢＣ・Ｈｂ・Ｈｔ

 心電図（安静時１２誘導）

　検 査 項 目

合計料金 （税込）

 特定健康診査質問票

 肝機能検査 ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＬＰ

 血中脂質検査 Ｔ-Ｃｈ・ＬＤＬ-Ｃｈ・ＨＤＬ-Ｃｈ・中性脂肪・ＮｏｎＨＤＬ-Ｃｈ

 血糖検査
随時血糖

ＨｂＡ１c



ＫＫＣドックの検査項目、料金

　検 査 項 目

○

○

○

○

○

○

○

 胸部Ｘ線検査 ○

○

○

○

○

○

○

○

○

 腎臓系 尿酸・ｅ-ＧＦＲ・クレアチニン ○

 血液型 血液型Ｒh（Ｄ）・血液型ＡＢＯ式 ○

 免疫系 リウマチ因子 ○

胃部Ｘ線デジタル撮影１２方向（ドック用） ○

大腸がん２回法 ○

腹部 腹部超音波 ○

○

＊40歳以上に実施

￥４１,９６５

※１　胃部Ｘ線検査を内視鏡に変更する場合別途￥５，５００（税込）がかかります。

※２　胃内視鏡ご予約後実施日から１４日以内にキャンセルされますとキャンセル料として

　　　　￥５，５００（税込）がかかります。

＊２０２５年３月３１日現在の年齢です

 血中脂質検査

 眼底(両眼）

 眼圧(両眼）

ＬＤＬ-Ｃｈ・ＨＤＬ-Ｃｈ・中性脂肪・ＮｏｎＨＤＬ-Ｃｈ・Ｔ-Ｃｈ

 尿検査 糖・蛋白・潜血・ＰＨ・比重・沈査（全員）

 血球系

 脈拍

ＨＢｓ抗体・ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体・ＣＲＰ・梅反ＲＰＲ

 聴力（オージオ２ｃｈ）

 膵機能検査

【2024近畿健康管理センター】

実施項目

 肝機能検査
ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＬＰ・ＴＰ・アルブミン・Ｔ-ＢｉＬ・
ＬＤＨ・Ａ／Ｇ比・Ｃｈ-Ｅ

○
 身長・体重

合計料金 （税込）

　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　　   　　健 診 種 類

 医師診察

ＲＢＣ・ＷＢＣ・Ｈｂ・Ｈｔ・Ｔｈ・ＭＣＶ･ＭＣＨ･ＭＣＨＣ・
白血球百分率９分画

 心電図（安静時１２誘導）

 特定健康診査質問票

 感染症検査

上部・下部消化管

ＡＭＹ

随時血糖

ＨｂＡ１c

デジタル撮影２方向

 肺機能（ドック用）

 腹囲測定

 血圧・視力（遠方）

 血糖検査



ＫＫＣドック（胸部ＣＴコース）の検査項目、料金

　検 査 項 目

○

○

○

○

○

○

○

 胸部Ｘ線検査 ○

 胸部Ｘ線ＣＴ検査 ○

○

○

○

○

○

○

○

○

 腎臓系 尿酸・ｅ-ＧＦＲ・クレアチニン ○

 血液型 血液型Ｒh（Ｄ）・血液型ＡＢＯ式 ○

 免疫系 リウマチ因子 ○

腫瘍マーカー CEA・CA19-9 ○

胃部Ｘ線デジタル撮影１２方向（ドック用） ○

大腸がん２回法 ○

腹部 腹部超音波 ○

○

＊40歳以上に実施

￥５２，５２５

※１　胃部Ｘ線検査を内視鏡に変更する場合別途￥５，５００（税込）がかかります。

※２　胃内視鏡ご予約後実施日から１４日以内にキャンセルされますとキャンセル料として

　　　　￥５，５００（税込）がかかります。

＊２０２５年３月３１日現在の年齢です

○
 身長・体重

 腹囲測定

 血圧・視力（遠方）

随時血糖

 心電図（安静時１２誘導）

 血糖検査

　　　　　　　　　　　　　　          　　　　   　　健 診 種 類

 医師診察

 聴力（オージオ２ｃｈ）

 肺機能（ドック用）

デジタル撮影１方向

ＨｂＡ１ｃ

 眼底(両眼）

 眼圧(両眼）

 脈拍

ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＬＰ・ＴＰ・アルブミン・Ｔ-ＢｉＬ・
ＬＤＨ・Ａ／Ｇ比・Ｃｈ-Ｅ

胸・内臓脂肪面積

【2024近畿健康管理センター】

実施項目

合計料金 （税込）

 尿検査 糖・蛋白・潜血・ＰＨ・比重・沈査（全員）

 血球系
ＲＢＣ・ＷＢＣ・Ｈｂ・Ｈｔ・Ｔｈ・ＭＣＶ･ＭＣＨ･ＭＣＨＣ・
白血球百分率９分画

 肝機能検査

 血中脂質検査 ＬＤＬ-Ｃｈ・ＨＤＬ-Ｃｈ・中性脂肪・ＮｏｎＨＤＬ-Ｃｈ・Ｔ-Ｃｈ

 特定健康診査質問票

 感染症検査 ＨＢｓ抗体・ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体・ＣＲＰ・梅反ＲＰＲ

 膵機能検査 ＡＭＹ

上部・下部消化管



ＫＫＣドック（レディースコース①）の検査項目、料金  ※乳がん検査は乳房超音波

　検 査 項 目

○

○

○

○

○

○

○

 胸部Ｘ線検査 ○

○

○

○

○

○

○

○

○

 腎臓系 尿酸・ｅ-ＧＦＲ・クレアチニン ○

 血液型 血液型Ｒh（Ｄ）・血液型ＡＢＯ式 ○

 免疫系 リウマチ因子 ○

胃部Ｘ線デジタル撮影１２方向（ドック用） ○

大腸がん２回法 ○

腹部 腹部超音波 ○

○

＊40歳以上に実施

乳がん検査 乳房超音波 ○

子宮がん検査 診察・細胞診（直接採取） ○

￥５１,４２５

※１　胃部Ｘ線検査を内視鏡に変更する場合別途￥５，５００（税込）がかかります。

※２　胃内視鏡ご予約後実施日から１４日以内にキャンセルされますとキャンセル料として

　　　　￥５，５００（税込）がかかります。

＊２０２５年３月３１日現在の年齢です

　　　　　　　　　　　　　　          　　　　　   　　健 診 種 類

 医師診察
○

 身長・体重

 腹囲測定

ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＬＰ・ＴＰ・アルブミン・Ｔ-ＢｉＬ・
ＬＤＨ・Ａ／Ｇ比・Ｃｈ-Ｅ

 眼底(両眼）

 眼圧(両眼）

 脈拍

 聴力（オージオ２ｃｈ）

 肺機能（ドック用）

デジタル撮影２方向

 尿検査 糖・蛋白・潜血・ＰＨ・比重・沈査（全員）

 血球系
ＲＢＣ・ＷＢＣ・Ｈｂ・Ｈｔ・Ｔｈ・ＭＣＶ･ＭＣＨ･ＭＣＨＣ・
白血球百分率９分画

 肝機能検査

【2024近畿健康管理センター】

合計料金 （税込）

実施項目

 血糖検査
随時血糖

ＨｂＡ１c

上部・下部消化管

 心電図（安静時１２誘導）

 特定健康診査質問票

 感染症検査 ＨＢｓ抗体・ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体・ＣＲＰ・梅反ＲＰＲ

 膵機能検査 ＡＭＹ

 血中脂質検査 ＬＤＬ-Ｃｈ・ＨＤＬ-Ｃｈ・中性脂肪・ＮｏｎＨＤＬ-Ｃｈ・Ｔ-Ｃｈ

 血圧・視力（遠方）



ＫＫＣドック（レディースコース②）の検査項目、料金　※乳がん検査はマンモグラフィ

　検 査 項 目

○

○

○

○

○

○

○

 胸部Ｘ線検査 ○

○

○

○

○

○

○

○

○

 腎臓系 尿酸・ｅ-ＧＦＲ・クレアチニン ○

 血液型 血液型Ｒh（Ｄ）・血液型ＡＢＯ式 ○

 免疫系 リウマチ因子 ○

胃部Ｘ線デジタル撮影１２方向（ドック用） ○

大腸がん２回法 ○

腹部 腹部超音波 ○

○

＊40歳以上に実施

乳がん検査 マンモグラフィ２方向 ○

子宮がん検査 診察・細胞診（直接採取） ○

￥５１，４２５

※１　胃部Ｘ線検査を内視鏡に変更する場合別途￥５，５００（税込）がかかります。

※２　胃内視鏡ご予約後実施日から１４日以内にキャンセルされますとキャンセル料として

　　　　￥５，５００（税込）がかかります。

＊２０２５年３月３１日現在の年齢です

　　　　　　　　　　　　　　          　　   　　　　　　健 診 種 類

 医師診察
○

 身長・体重

 腹囲測定

ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ-ＧＴＰ・ＡＬＰ・ＴＰ・アルブミン・Ｔ-ＢｉＬ・
ＬＤＨ・Ａ／Ｇ比・Ｃｈ-Ｅ

 眼底(両眼）

 眼圧(両眼）

 脈拍

 聴力（オージオ２ｃｈ）

 肺機能（ドック用）

デジタル撮影２方向

 尿検査 糖・蛋白・潜血・ＰＨ・比重・沈査（全員）

 血球系
ＲＢＣ・ＷＢＣ・Ｈｂ・Ｈｔ・Ｔｈ・ＭＣＶ･ＭＣＨ･ＭＣＨＣ・
白血球百分率９分画

 肝機能検査

【2024近畿健康管理センター】

実施項目

合計料金 （税込）

 血糖検査
随時血糖

ＨｂＡ１c

上部・下部消化管

 心電図（安静時１２誘導）

 特定健康診査質問票

 感染症検査 ＨＢｓ抗体・ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体・ＣＲＰ・梅反ＲＰＲ

 膵機能検査 ＡＭＹ

 血中脂質検査 ＬＤＬ-Ｃｈ・ＨＤＬ-Ｃｈ・中性脂肪・ＮｏｎＨＤＬ-Ｃｈ・Ｔ-Ｃｈ

 血圧・視力（遠方）


