



参考２　令和８年度の人間ドック実施機関及び指定料金
○令和8年度地共済人間ドック検査項目
	検査項目
	検査内容
	実施項目

	半日ドック（日帰り）
	　　基本コース
	１
	身体測定
	身長、体重、BMI、腹囲
	○

	
	
	２
	問診・診察
	
	○

	
	
	３
	呼吸器検査
	胸部X線直接撮影、肺機能(１秒率、肺活量、努力性肺活量、％肺活量)
	○

	
	
	４
	循環器検査
	血圧測定、安静時心電図(12誘導)検査
	○

	
	
	５
	消化器検査
	食道・胃・十二指腸X線直接撮影、便潜血反応
	○

	
	
	６
	腎機能検査
	尿蛋白、尿潜血、尿素窒素、クレアチニン、eGFR
	○

	
	
	７
	糖尿病検査
	尿糖、空腹時血糖、HbA1c
	○

	
	
	８
	肝機能検査
	総蛋白、ALP、GOT、GPT、CHE、γ‐GTP、総ビリルビン、アルブミン
	○

	
	
	９
	膵機能検査
	アミラーゼ
	○

	
	
	10
	痛風検査
	尿酸
	○

	
	
	11
	脂質検査
	総コレステロール、HDLコレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪
	○

	
	
	12
	血液検査
(末梢血一般)
	赤血球数、白血球数、ヘマトクリット、血小板、血色素量、MCV、MCH、MCHC
	○

	
	
	13
	血清学検査(炎症反応)
	CRP
	○

	
	
	14
	眼科検査
	視力、眼底(眼底高血圧性所見・細動脈硬化性所見・糖尿病性病変)、眼圧
	○

	
	
	15
	聴力検査
	1,000Hz、4,000Hz
	○

	
	
	16
	腹部超音波検査
	
	○

	
	17
	胃部
	食道・胃・十二指腸X線直接撮影を内視鏡に変更
	※

	
	18
	子宮がん・
乳がん検査
	子宮細胞診(内診含む)、乳房超音波(=40歳未満)
	○

	
	
	
	子宮細胞診(内診含む)、マンモグラフィ２方向(内外斜位・頭尾)(=40歳以上50歳未満)
	○

	
	
	
	子宮細胞診(内診含む)、マンモグラフィ１方向(内外斜位)(=50歳以上)
	○

	
	19
	前立腺検査
	前立腺腫瘍ﾏｰｶｰ（PSA）(=55歳以上)
	○

	脳ドック
	１
	内診
	
	※

	
	２
	頭部MRI検査
	
	※

	
	３
	MR-アンギオ検査
	
	※

	
	４
	超音波検査　頚部
	
	※

	備　考
	


注　「実施項目」欄に「○」が記載された検査項目を実施すること。
　　「※」が記載された検査項目については実施しない場合も可。

○令和8年度実施機関及び指定料金

	実　　施　  機 　 関 　 名
	指　定　料　金

	　天満橋総合クリニック
	３３，０００円（税別）

	　多根クリニック
	３３，０００円（税別）

	　大野クリニック
	３３，０００円（税別）

	　アムスニューオオタニクリニック
	３０，０００円（税別）

	　ベルクリニック
	３５，０００円（税別）

	　大阪がん循環器病予防センター
	３３，０００円（税別）

	りんくうタウンクリニック
	４０，０００円（税別）


※仕様書３（３）③ロによる医療機関の指定については、契約交渉先が決定した後に事業者に伝える。



