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女

月　　　　日

九段　和子 ４５年　７月　２日 9:30

昭和・平成 男

・

女

月　　　　日

年　　月　　日 ：

102

クダン　カズコ 昭和・平成 男

・

女

　４月　２３日

九段　一郎 ５５年　８月２６日 9:00

胃カメラ39

クダン　ハナコ 昭和・平成 男

・

女

４月　１２日

九段　はな子 4０年　６月　５日 11:00

協会　太郎 ５４年　５月１０日 8:30

38

クダン　イチロウ 昭和・平成 男

・

女

４月　１５日

胃カメラ

乳腺エコー 腫瘍マーカー HCV

21

キョウカイ　タロウ 昭和・平成 男

・

女

４月　１０日

備考
氏名 PLUS

協会けんぽ
子宮がん

乳がん 前立腺 肝炎ウイルス

受診希望時間 指定項目

21700023
希望するコース・オプションに〇印

番号

フリガナ

生年月日
性

別

受診希望日 人間ドック オプション （協会けんぽ補助対象外）

マンモグラフィ

2026年　3月　10日
保険者

番号 1010016
住所

〒999-9999

東京都千代田区九段下１－９－５
TEL 03-9999-9999 FAX 03-9999-1111

記号

【協会けんぽ人間ドック申込書】 会社名 ○○株式会社 ご担当者様 九段　一郎 申込日

希望する健診のいずれかに

「○」を記入してください

オプション検査を希望され

る方は「○」を記入してく

ださい

左記オプション検査対象外

の場合や、その他のオプ

ション検査を希望される方

は記入してください



腫瘍マーカー
消化器系： CEA ・AFP ・ CA19-9 ●

追加： 男性）PSA　女性）CA125 ●

血液型 ● ●

甲状腺機能検査 甲状腺ホルモンＦＴ３／ＦＴ４／ＴＳＨ ●

糖尿病検査 空腹時血糖 ・ HｂA１ｃ ● ●

免疫・血清検査

HBs抗原 ・ HBs抗体 ・ HCV抗体 ● HBs抗原

TPHA ・ RPR ●

CRP ・ RA(リウマチ因子) ● CRP

尿素窒素 ●

Na・K・Cl・Ca ●

● ●

尿酸 ● ●

クレアチニン・e-GFR ● ●

血液生化学検査

AST(GOT)・ALT(GPT)・γ-GTP ● ●

コリンエステラーゼ・ALP・LDH・CPK・血清鉄

総蛋白・アルブミン・A/G比・総ビリルビン

アミラーゼ

●

血液一般検査

赤血球・血色素量 ● ●

ALP・総蛋白

アルブミン

総ビリルビン

HDL / LDLコレステロール・中性脂肪 ● ●

総コレステロール・non-HDLコレステロール

血液像(白血球分画) ●

ヘマトクリット ● ●

白血球・血小板数 ● ●

pH・ウロビリノーゲン ● PH

MCV・MCH・MCHC ● ●

便検査 便潜血(2日法) ● ●

尿検査

蛋白・糖 ● ●

潜血 ●

比重・沈査 ● ●

●

消化器検査
胃部Ｘ線検査（バリウム） △ どちらか

選択

●

胃カメラ

超音波検査 腹部：肝臓・膵臓・腎臓・脾臓・胆のう・腹部大動脈 ● ●

△ 追加料金あり（5500円）

循環器検査 血圧測定 ・ 心電図 ・ 心拍数 ● ●

呼吸器検査
胸部X線 ● ●

肺機能検査 ● ●

 眼圧 ● ●

視力 ● ●
聴力・眼科検査

1000Hz ・ 4000Hz ● ●

眼底 ● ●

※税込価格¥55,000 ¥44,000

身体測定
身長・体重・BMI(肥満度)・腹囲 ● ●

体脂肪率 ●

アフターサービス 結果説明* ・ お食事券 ● ●

　協会けんぽ人間ドック健診のご案内

検査メニュー 項目
人間ドック健診PLUS 人間ドック健診

問診・診察 既往歴 ・ 家族歴 ・ 危険因子問診・内科診察 ● ●


