
01 人間ドック定額補助の開始

今年度、35歳以上74歳以下の
被保険者を対象とした人間ドックの実施

02 若年層の健診補助

20歳、25歳、30歳の被保険者を
対象に若年層一般健診の実施

※胃部X線検査と大腸がん健診は対象外

05 付加健診から節目健診へ

今まで一般健診のオプションとしてあった
付加健診は節目健診へ名称変更

＋218円

＋309円

検査

＋126円

－33円

＋20円

受診後は丸の内エリアで

お食事券を進呈

[当日結果説明]

[特定保健指導当日実施]

令和8年度
協会けんぽ　健診制度変更のご案内

これまでの35歳以上一律補助から、「20代からの予防」と

04 各種料金改定について

令和7年度 令和8年度

03 骨粗しょう症健診の追加

40歳~74歳の偶数年齢の被保険者の
女性の方を対象に実施

料金は全て税込価格です

一般健診 ￥5,282 ￥5,500
節目健診 ￥7,971 ￥8,280

一般健診
若年層 ￥2,500

骨粗しょう症 ￥1,390
乳がん検診
マンモグラフィー

40代　2方向
￥1,574 ￥1,700

乳がん検診
マンモグラフィー

50代　１方向
￥1,013 ￥980

子宮頚がん

検診
￥990￥970

※（注）補助の対象年齢等は右ページのコースのご案内をご確認ください。

40.45.50.55.60.65.70歳の被保険者

※人間ドックをご受診の方は上記項目の協会けんぽ補助はご利⽤になれません。

全国健康保険協会にご加入の事業所様へ

当院の骨密度検査はDXA法での検査になります。
腰の骨（腰椎）と⾜の付け根（⼤腿⾻）を測定し
骨の強さ、状態を正確に数値化します。

－
人間ドック
当院

￥46,200

補助金額 ￥25,000

【健診コース】 【受診者様自⼰負担金額】 【増減】

新設

新設

協会けんぽ
補助

￥25,000

受診者様
ご負担金額

￥21,200

定額補助￥25,000を利用して人間ドックをお得に受診

その日にわかる。

医師による一部検査の早期フィードバック

受診後のサポートとリフレッシュ

その日にはじめる。

保健師による生活習慣ケア（対象者のみ）

※誠に恐れ入りますが、水曜日は女性専用の受診日とさせていただいております

03 ‐3516-7187 　（お問い合わせ）

　月曜日～土曜日　8：30～17：00　日祝除く

さらに！！

人間ドック受診者様特典！

「手厚い人間ドック補助」へ進化します。

　医療法人財団健貢会

東京クリニック

ゆっくりランチ
毎週水曜日は女性の健康応援日

選ばれています！水曜レディースデイ



対象者

負担金額

対象者

対象者対象者

対象者

負担金額 負担金額

負担金額負担金額

〈若年層⼀般健診〉

￥1,390

　https://www.tokyo-cl.com/

総額￥46,200のところ・・・

胃カメラ変更可（注1 ）

胃カメラ変更可（注1）

胃カメラ変更可（注1）

子宮頚がん検診

今年度、40歳以上の偶数年齢の方
【単独検診】今年度20歳以上40歳未満の偶数年齢の方

￥990
上記対象年齢外の方は、当院のオプションで
￥5,500となります。

乳がん検診

今年度、40歳以上50歳未満の偶数年齢の方

対象者

負担金額 ￥1,700

※マンモグラフィー2方向

対象者 ※マンモグラフィー1方向

今年度、50歳以上74歳以下の偶数年齢の方

負担金額 ￥980

骨粗しょう症検診

今年度、40歳以上74歳以下の偶数年齢の女性

対象者

負担金額

総額￥3,300のところ

上記対象年齢外の方は、当院のオプションで
￥6,600となります。

〈⼀般健診〉 〈節⽬健診〉

〈人間ドック〉

令和8年度 協会けんぽ各種健診コースのご案内

今年度、35歳以上74歳以下の
被保険者の方

￥5,500

今年度、以下の節⽬のご年齢になる
被保険者の方 （40 45 50 55 60 65 70歳）

￥8,280

今年度、35歳以上74歳以下の
被保険者の方

旧付加健診

今年度、20 25 30歳になる被保険者の方

￥2,500
検査内容は一般健診から胃部X線、便検査を除いた項⽬になります

20歳
22歳
24歳
26歳
28歳
30歳
32歳
34歳
36歳
38歳
40歳
42歳
44歳
46歳
48歳
50歳
52歳
54歳
56歳
58歳
60歳
62歳
64歳
66歳
68歳
70歳
72歳
74歳

年齢 子宮頚がん

検診 検診 検診

乳がん 骨粗しょう症
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負担金額 ￥990
※￥1,700
■￥980 ￥1,390

〈子宮頚がん 乳がん ⾻粗しょう症検診の補助対象者〉

肝炎ウイルス検査

対象者 今年度、⽣活習慣病健診を受診する方で、過去に

肝炎ウイルス検査を受けたことのない方

￥540

料金は全て税込価格です

TEL　03-3516-7187
FAX　03-3516-7174

医療法人財団健貢会

東京クリニック

￥21,200

当院はDXA法による
高精度の⾻密度検査

〈人間ドックの補助を受けられる方は費用補助対象外になります〉

東京都千代田区大手町2-2-1   新大⼿町ビル1階
〒100-0004

「苦痛を抑えて、もっと身近な胃カメラ検査へ。」当院では【鎮静剤】を使用しての胃カメラ検査が可能です（鎮静剤料金￥5,500）（経⼝のみ）
※1日の実施数に上限がございますので、お早めのご予約をお勧めしております。

(注1）バリウムから胃カメラへの変更は￥5,500となります



【2026年度　健診項目一覧】

若年層一般健診 一般健診 節目健診 人間ドック 定期健康診断

20、25、30歳 35歳~74歳 40歳~70歳の5歳刻み 35~74歳 健保補助対象外

身長 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

体重 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

腹囲 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

BMI ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

血圧 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心電図 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

心拍数 ◯

眼底（両眼） □ □ ◯ ◯

眼圧 ◯

視力 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

聴力 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

肺機能 ◯ ◯

胸部Ｘ線 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

胃部X線（バリウム） ◯ ◯ ◯

胃内視鏡検査（胃カメラ） ▲ ▲ ▲

腹部超音波検査 ◯ ◯

総蛋白 ◯ ◯

アルブミン ◯ ◯

クレアチニン ◯ ◯ ◯ ◯

eGFR ◯ ◯ ◯ ◯

尿酸 ◯ ◯ ◯ ◯

総コレステロール ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＨＤＬコレステロール ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＬＤＬコレステロール ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

non-HDLコレステロール ◯

中性脂肪 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

総ビリルビン ◯ ◯

ＧＯＴ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＧＰＴ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

γ-ＧＴＰ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＡＬＰ ◯ ◯ ◯ ◯

ＬＤＨ ◯

血清アミラーゼ

空腹時血糖 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ＨｂＡ１ｃ ◯

白血球数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

赤血球数 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

血色素量 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

ヘマトクリット ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

血小板数 ◯ ◯ ◯

MCV MCH MCHC ◯

血液像 ◯

ＣＲＰ ◯

血液型（ＡＢＯ式　RH式） ◯

ＨＢｓ抗原 補助OP 補助OP 補助OP ◯

糖 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

蛋白 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

潜血 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

沈渣 ◯ ◯

便 便潜血 ◯ ◯ ◯

問診（既往歴・家族歴など） ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

内科診察 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯

補助OP 補助OP OP

補助OP 補助OP OP

OP

補助OP 補助OP 補助OP OP

OP

補助OP 補助OP 補助OP OP

OP・・・オプション検査

検査項目

身体計測

検

　

査

　

項

　

目

オ

プ

シ

ョ

ン

検

査

骨密度

マンモグラフィ

乳腺超音波

子宮頸部細胞診

PSA

HCV抗体

生理

消化器

生化学

血液学

補助OP　協会補助オプションが可能な項目。年齢等条件あり

血清学

◯・・・必須項目

□・・・医師の判断に基づき実施

尿検査

診察

▲・・・希望者のみバリウムからの変更になります

１方向 ２方向１方向 １方向 １方向
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