
君津市 国民健康保険
後 期 高齢者

人間ドックのご案内
〈対象者〉下記の条件すべてに該当する方です。
●国民健康保険短期人間ドックをご利用の場合
①君津市国民健康保険の加入期間が受検日において引き続き6ヶ月以上である。
②年齢が35歳以上75歳未満である。
③同じ年度内に短期人間ドックの助成を受けていない。
④国民健康保険被保険者資格証明書の交付世帯でない。
⑤現に加療中又は妊娠中でない。
●後期高齢者短期人間ドックをご利用の場合
①後期高齢者医療の被保険者で、君津市に在住している。

※同年度内に国保特定健診を受診、または受診予定の方は助成を受けることが
できませんので、ご注意ください。
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'【 国保Aコース】 フルコース (大腸はカメラで)
料金 :99,000円 (受検者負担額 39,000円 、市補助額 60,000円 )
実施日 :金曜日～土曜日(第2週、第4週 )
来院時間 :午前8時 30分  終了予定時間 :翌 日午後2時30分

【国保Bコース】 フルコース (大腸はレントゲンで)
※肛門よリバリウムを注入します。

料金 :94,000円 (受検者負担額 34,000円 、市補助額 60,000円 )
実施日 :水曜日～木曜日、金曜日～土曜日(第2週、第4週 )
来院時間 :午前8時 30分  終了予定時間 :翌日午後2時 30分

日帰リコース

【国保日帰リコース】
料金 :52,000円 (受検者負担額 15,600円 、 市補助額 36,400円 )
実施日 :火曜日口水曜日・木曜日・金曜日
来院時間 :午前8時 30分  終了予定時間 :午後3時 30分

こちらのコースを利用する場合、予約をした後、市役所にて手続きが必要です。
保険証と印鑑を持参し、国民健康保険課又は各行政センターで手続きをしてくだ
さい。
手続きに2週間程度かかる場合がありますので、余裕を持つてお願いします。
事前に手続きしていただかないと補助が受けられませんので、ご注意ください。



人間ドック検査項目
※料金は全て昼食込みです。

検査 1項 目  艦  3昇級鳥 黒彙最[り
身体計測 身長 ● ● ●

体重 ● ● ●

標準体重 ● ● ●

肥満度 ● ● ●

腹囲 ● ● ●

眼科検査 視力

眼底

●
一●

●
一●

●
一●

耳鼻科検査  1 聴力 ●      ●      ●

呼吸器検査 胸部X線 (2方向 ) ● ● ●

胸部C丁 ● ● ●

肺機能検査 ● ●

※当院のCTは最新の64列 C丁にて、従来に比べ被ばく線量を十分に抑えた検査となつております。

循環器検査 血 圧 ● ● ●

安静心電図

負荷心電図 ● ● ●

ホルター心電図

便検査    1 潜血(2回 ) ●

」l,ロ ●       ●

消化器検査 胃内視鏡 ● ● ●

腹部超音波 ● ● ●

大腸内視鏡 ●

注腸(大腸レントケ
・
ン) ●

尿検査 ● ● ●PH

● ● ●比重

● ● ●糖

● ● ●蛋 白

● ● ●潜血

● ● ●ウロビリノーゲン

● ● ●沈澄

血液検査 白血球 ● ● ●

赤血球 ● ● ●

血色素量 ● ● ●

ヘマトクリット値 ● ● ●

血小板数 ● ● ●

MCV ● ● ●

MCH ● ● ●

MCHC ● ● ●

血液像 ● ●

● ●血 沈



※日帰りの場合、時間の都合上、医師による結果説明は出来ませんが、報告書を後日送付いたします。

※胃・大腸内視鏡検査で病理組織を採つた場合やポリープ切除等の処置を行つた場合、保険診療扱いとなり、

自己負担金をお支払いいただくことになります。

検査 1項 目  釉  艦 黒雪遍√翼
肝機能検査 総蛋白 ● ● ●

A/G上ヒ ● ● ●

アルブミン ● ● ●

総ビリルビン ● ● ●

GOT ● ● ●

GP丁 ● ● ●

ALP ● ● ●

LDH ● ● ●

γ一 GTP ● ● ●

アミラーゼ ● ● ●

脂質検査 総コレステロール ● ● ●

HDLコレステロール ● ● ●

LDLコ レステローール ● ● ●

中性脂肪 ● ● ●

腎機能検査 尿酸 ● ● ●

尿素窒素 ● ● ●

クレアチニン ● ● ●

Na(ナトリウム) ● ●

K(カリウム) ● ●

Cl(クロール) ● ●

Ca(カ ルシウム ) ● ●

糖尿病検査 空腹時血糖

HbAlc
●
一●

●
一●

●
一●

血清検査 血 液 型 (ABO・ RH)

CRP(炎症反応) ● ●

RA(リ ウマチ検査 ) ● ●

ASLO ● ●

梅毒RPR法 ● ●

TP抗体法 ● ●

HBs抗原 (B型肝炎) ● ● ●

HBs抗 体 (B型肝炎)
HC∨抗体 (c型肝炎) ● ● ●

Fe(血清鉄 ) ● ●

腫瘍マーカー CEA(大 腸癌 ) ● ●

CA19-9(膵 臓癌) ● ●

AFP(肝 癌 ) ● ●

CA125(卵 巣癌 )
PSA(前 立腺癌 )

診察 内科診察 ● ● ●

直腸診 ● ● ●

● ●結果説明



人間ドックオプション検査

当院の人間ドックをさらに充実させるため、各種オプション検査を用意させてい

ただきました。ご希望の方は、1週間前までにお申し出ください。また、この他に
も出来る限りご要望にお応えしますので、人間ドック担当にご相談ください。
※オプション検査 (季L房検査除く)は、全額自己負担となります。

●頭部MRI・ MRA 15,000円
磁石の力で、脳を輪切り状にしてあらゆる方向から写し出す検査です。
脳出血、くも膜下出血、脳梗塞、脳腫瘍、脳動脈瘤(未破裂)などの発見に有効です。
※事前に問診があります。その結果によつては、検査できないこともございますので、
ご了承ください。
※お申込は 10日 前までにお願いします。

●頭部CT 10,000円
X線を用いて脳を輪切り状にして写し出す検査です。脳出血、くも1莫下出血、脳梗塞、
脳腫瘍などの発見に有効です。
※当院の宿泊コースをお申込の方で、ドック2回 日以降の方は、
おまけオプションとして7,000円 のサービス価格で提供いたします。

●乳房検査 (乳房レントゲン(マンモグラフイー)、 乳房超音波)5,000円
触診のみでは発見できない小さな病変を早期発見することが可能です。

●腫瘍マーカー (前立腺癌PSA又 は 卵巣癌CA125)2,500円
前立腺癌又は卵巣癌を見逃さないための血液検査です。

●骨粗継症検査 (骨塩定量)3,500円
腰椎にレントゲンを照射して骨密度を測定します。

c)EF状腺検査 (ホルモン(TSH、 FT3、 FT4、 サイロク
゛
ロフ
゛
リン、マイクロソ

゛
―ムテスト)、

超音波)7,000円
甲状腺機能克進症や低下症などの診断に有効です。また、癌や腺腫の発見や診断

にも有効です。

ご予約・お問い合わせは…・

盆‐玄々堂君津病院 人間ドック担当

電話 0439-52-2366(代表 )
〒299-1144千 葉県君津市東坂田4-7-20
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