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 2020 年 6 月 1 日 

検査項目明細はＰ10 に掲載しております 

～あなたとあなたの家族の 

健やかな日々のために～ 
 

久地診療所 
〒213-0032 川崎市高津区久地 4 丁目 19番 8 号  

☎ 044-811-7771（代表） FAX 044-811-7943 
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◎川崎市こくほの健診（特定健康診査、35 歳～39 歳健康診査）、後期高

齢者健診および健康増進法による健康診断 

種類 実施時期（予定） 自己負担額 

川崎市 

こくほの健診 

特定健康診査 6 月～翌年 3 月末 無料 

35 歳～39 歳健康診査 10 月～翌年 3 月末 無料 
川崎市国民健康保険被保険者証の名称が「神奈川県国民健康保険」になっています。 

被保険者証の交付者名が「川崎市」となっていることをご確認ください。 

後期高齢者健診（川崎市が住所の被保険者証を

お持ちの方） 
4 月～翌年 3 月末 無料   

健康増進法（川崎市が住所の生活保護の方） 8 月～翌年 3 月末 無料 

※ 受診を希望する病院、診療所・クリニック（生協歯科を除く）にお申し込みください。 
※ 受診券が届いてからの受診となります。 

実施時期になると川崎市から該当する健康診断の「受診券」がご自宅に送付されます。受診券を紛 
失された場合には国保課などの担当窓口にご相談ください。 

※ 受診日当日に該当する医療保険等に加入されていないと受診できませんのでご注意ください。 
※ 受診する年度に 75 歳を迎える方は、誕生日から後期高齢者医療制度の加入者となりますので、誕生

日の前日までに受診を終えていただく必要があります。受診する年度に 40 歳を迎える方は、40 歳

の誕生日を迎えていなくても受診できます。 
※ 2～3 月は大変込み合います。早めに受けましょう。誕生月に毎年受けることをお勧めします。 

◆　川崎市こくほの健診　特定健康診査　◆

実施期間 6月～翌年3月

対　象 40歳以上75歳未満で川崎市国民健康保険に加入している方

内　容 ＜基本的な健診項目＞

　○ 問診、身体測定（身長、体重、腹囲）

　○ 血圧、診察、尿、血液

詳
細
な
健
診
項
目

実施基準に該当する方のうち医師が必要と認める方に対して、次の項目から医師が選択したものを実施
する場合があります。（希望制ではありません）

　・心電図検査

　・眼底検査（協同ふじさきクリニックではおこないません）

　・貧血検査（赤血球数、血色素量、ヘマトクリット値）

　　　貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血が疑われる者

料　金 無料

その他

市から送付される「受診券」と「保険証」をお持ち下さい。

　　　当該年度の健診において、収縮期血圧が140mmHg以上又は拡張期血圧が90 mmHg以上の者

　　　自覚症状及び多覚症状の有無の肩鎖において不整脈が疑われる者

　　　当該年度の健診において、収縮期血圧が140mmHg以上又は拡張期血圧が90mmHg以上の者

　　　今回の健診において、空腹時血糖が126mg/dl以上、ヘモグロビンA1cが6.5%（NGSP値）以上ま
　　　たは随時血糖が126mg/dl以上の者

50歳以上の男性が川崎市国保特定健診と同時実施の場合に限り、前立腺がん腫瘍マーカー（PSA検
査）を400円で受けられます。  

 
実施期間 4月～翌年3月

対　象 川崎市民で75歳以上の方（65歳以上の障害者を含む）

内　容 川崎市こくほの健診と同一内容です。

料　金 無料

その他 市から送付される「受診券」と「保険証」をお持ち下さい。

◆　後期高齢者健診　◆

 

 

各種特定健診および健康増進法による健康診断 



  

実施期間 8月～翌年３月

対　象 川崎市民で生活保護を受けている40歳以上の方

内　容 川崎市こくほの健診と同一内容です。

料　金 無料

その他 市から送付される「受診券」をお持ち下さい。

◆　生活保護受給者健診　◆

  
 

実施期間 10月～翌年3月

対　象 35歳～39歳の方で、川崎市国民健康保険に加入している方

内　容 特定健康診査と同一内容です。

料　金 無料

その他 市から送付される「受診券」と「保険証」をお持ちください。

◆　川崎市こくほの健診（35歳～39歳健康診査）　◆

 
 

◎神奈川県建設連合国民健康保険に加入されている方の健康診断   

検査項目 実施時期 自己負担

組合員本人（被保険
者）

20歳以上の家族

4月～翌年3月末
4月から3月まで
の年度内に基準年
齢に達する方

対象

無料
但し胃カメラを選択し
た場合、自己負担が発
生する場合あり

年齢により検査項
目が違います

 
 
※ 川崎北部建職連合組合、川崎中部建設労働組合、川崎建設一般労働組合、川崎建築労働組合、神奈 

川土建一般労働組合、横浜建設一般労働組合などに所属する方で、神奈川県建設連合国民健康保険 

に加入している組合員と 20 歳以上の家族は、毎年 1 回無料で健康診断が受けられます。 

※ 川崎医療生協の病院、診療所・クリニック（生協歯科を除く）はすべて契約医療機関です。各組合

と相談して休日特別診察日を設けるなど受診者の便宜をはかっています。詳しくは、各組合の書記

局へお問い合わせ下さい。 

  ※ なお各組合に加入されている建設国保以外の医療保険に加入されている場合には、各組合の書記局 

へお問い合わせ下さい。 

 
組合員 家族

1 身体計測（身長・体重・BMI・視力検査・腹囲） ○ ○

2 問診（特定健診の問診事項等） ○ ○

3 医師による診察 ○ ○

4 血圧検査 ○ ○

5 尿検査（蛋白・糖・潜血） ○ ○

6 胸部Ｘ線検査（直接撮影・大角×1枚） ○ ○

7 血液一般検査 （4項目） ○ ○

8 血液生化学検査 （14項目） ○ ○

　 　

標準12誘導 ○ ○

オージオメーターによる 　左右  1,000Hz/4,000Hz ○ ○

細胞診（頚部） ○ ○

触診+マンモグラフィー又は、触診+エコー ○ ○

マンモグラフィーのみ又は、エコーのみ（触診のみは不可） ○ ○

直接撮影（内視鏡検査を含む） ○ ○

便潜血2回法 ○ ○

検査項目

　　大腸がん検査（40歳以上）

○オプション検査項目

○基本検査項目

　　心電図検査

　　聴力検査

　　子宮がん検査（20歳以上）

　　乳がん検査（20歳以上）

　　胃がん検査（40歳以上）

 
 

◎集合契約Ｂタイプの県内・県外国保組合や健保被扶養者などの特定健診 
※ 受診券が届いたら、川崎医療生協の病院、診療所・クリニック（生協歯科を除く）が健診実施機関

になっているかをご確認の上、受診を希望する病院・診療所（クリニック）にお申し込みください。 
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健診種類 検査の内容 健診種類 検査の内容

診察等／問診、視診、触診、
聴打診など

診察等／視診、触診、聴打診
等

身体計測／身長、体重、腹
囲、視力、聴力

問診

血圧検査 身体計測／身長、体重、腹囲

尿検査（蛋白・糖・潜血） 血圧検査

便潜血反応検査 血液検査

血液検査 尿検査

心電図検査 心電図検査

胸部レントゲン検査 眼底検査

胃部レントゲン検査 貧血検査

子宮頸がん検診
（単独受診）

問診、細胞診
20～38歳の偶数
年齢女性

　 　

被保険者（生活習慣病予防健診） 被扶養者（特定健診）

35～74歳

一般健診に追加して利用される付加健診、胃がん・肺がん・大腸
がん検診については協会けんぽのパンフレットをご覧ください

40～74歳

※75歳の誕生日
の前日まで受診で
きます

※健診結果などに
基づいて医師の判
断により実施され
るものです。すべ
ての方が必ず受診
する健診ではあり
ません。

一般健診

基本的な健診

詳細な健診

 
◎３５歳以上の被保険者の方は「生活習慣病予防健診」をご利用できます 

 
※ 一般健診（血液検査、尿検査、問診など）に加え、付加健診、胃がん・肺がん・大腸がん検診を含 

む内容となっています。年齢等により、健診項目の追加も可能です。検査項目明細はＰ10 に掲載し

てあります 
※ 付加健診の対象者は、一般健診を受診する方のうち当該年度において 40 歳及び 50 歳の方です。 
※ 希望する病院、診療所（協同ふじさきクリニック・生協歯科を除く）を選び、「協会けんぽの生活 

習慣病予防健診を受診します」と伝え、予約をします。指定機関以外で受診された場合は、補助を 
うけられません。 

※ 予約時点で協会けんぽ被保険者でない方、また受診日に協会けんぽ被保険者でない方は、協会けん             
ぽから費用の補助はありません。 
（全額自費での受診になりますのでご注意ください） 

※ 健診料金は、検査内容により異なりますので予約する際に併せてお尋ねください。 
 

◎４０歳以上７４歳以下の被扶養者の方は、「特定健康診査」をご利用で 

きます 
 
※ 「特定健康診査受診券」が被保険者のご自宅に 4 月に送付されます。受診券が無い場合は受診券申 

請書に必要事項をご記入の上、協会けんぽに郵送すると受診券が送られてきます。 
※ 受診を希望する病院、診療所（生協歯科を除く）を選びご予約ください。 
※ 受診時に協会けんぽの加入者（ご家族）であることが必要です。受診する年度に 75 歳を迎える方は、

誕生日から後期高齢者医療制度の加入者となりますので、誕生日の前日までに受診を終えていただ

く必要があります。受診する年度に 40 歳を迎える方は、40 歳の誕生日を迎えていなくても 4 月 1
日から受診できます。 

※ 健診料金は、協会けんぽ補助 7,150 円を差し引いた 1,452 円（税込）です。 
※ ご家族の方のがん検診については、健康増進法等に基づく川崎市の制度が利用できます。 
 

 

協会けんぽ・生活習慣病予防健診 



 
 

 

 

 

 

◎事業所健診１ 
内容：身体測定、血圧測定、尿検査、胸部レントゲン、聴力検査、視力検査、診察 

料金：4,400 円（税込） ＊5 名以上でお一人様 3,960 円（税込） 

◎事業所健診 2 
     内容：事業所健診１に血液検査と心電図が追加されます。 

料金：9,900 円（税込） ＊5 名以上でお一人様 8,910 円（税込） 

 

 

 

 

 

 

受診できる手帳等 備考
実施している医療

機関
被爆者健康手帳、第一種健康診
断受診者証

定期健診２回、希望健診２回まで受診できます。その
うち１回を「がん検診」にすることができます。

第二種健康診断受診者証 年１回まで受診できます

精密検査
被爆者健康手帳、第一種健康診
断受診者証

一般検査の結果により、医師が必要と認めた場合
に受診できます

がん検診
被爆者健康手帳、第一種健康診
断受診者証

年１回まで受診できます。がん検診を受診された
方は、一般検査は３回までとなります。

被爆者のこども健康診断受診証 年１回まで受診できます

○川崎協同病院

○大師診療所

○京町診療所

○川崎セツルメン
ト診療所

○坂戸診療所

○久地診療所

一般検査
被
爆
者
健
診

広島⇒昭和２１年６月１日以後に生
まれた被爆者の実子で神奈川県在住
長崎⇒昭和２１年６月４日以後に生
まれた被爆者の実子で神奈川県在住

検査種類

広島・長崎で
被爆された方

 

健診の種類 内容 備考

有機溶剤健診
問診（業務歴、自覚症状）、尿（蛋白、馬尿酸）、血液、診察（腱反
射）、（眼底 ）　※法令により取扱品目ごとの検査項目が定められて
います。

じん肺健診
問診（粉じん作業歴、既往歴、自覚症状）、診察、血圧、身長・体
重、胸部XP、ｽﾊﾟｲﾛ（胸部Ｘ線写真にじん肺の所見が認められる方）

電離放射線健診
問診（被ばく歴：作業場所、内容・期間、放射線障害の有無、自覚症
状）、血液、眼検査（白内障の有無）、診察（皮膚症状）

石綿健診（ｱｽﾍﾞｽ
ﾄ）

問診（業務歴、自覚症状、既往歴）、診察、胸部XP

事業所健診と同時に受
けられると、必要な検
査項目を自費で追加す
るため割安になりま
す。詳しくはご予約さ
れる際にご確認くださ
い。

 
 

被爆者健診
有機溶剤健

診
じん肺健診 石綿健診

電離放射線
健診

川崎協同病院 ○ ○ ○ ○

協同ふじさきクリニック 　 　 　 ○ 　

大師診療所 ○ ○  ○

京町診療所 ○ ○ ○ ○

川崎セツルメント診療所 ○ ○  

坂戸診療所 ○  

久地診療所 ○  

あさお診療所 ○  

実施してい
る医療機関

 

 

その他の健康診断 

 

事業所健診 就職する際やお勤め中の方のための健康診断です 



 

 

 

 

 

 

◎いきいきまるごと健診                   
 

対象：川崎市民 

かつ川崎市国保その他の社会保険にご加入の、特定健康診査受診券をお持ちの方 

内容：7 ページの表をご覧ください。加入保険により料金が異なります。 

 

◎いきいき基本 A 健診  料金： 11,000 円（税込）  組合員 7,700 円（税込）  
 

対象：川崎市制度健診や事業所健診を利用できない 18 歳以上の方 

内容：身体計測・血圧測定・診察・尿検査・血液検査、(眼底)、心電図、胸部レントゲン、便潜血 

 

◎いきいき基本 B 健診 料金：5,500 円（税込）  組合員 2,200 円（税込）   
 

対象：川崎市制度健診や事業所健診を利用できない 18 歳以上の方 

内容：身体計測・血圧測定・診察・尿検査・血液検査 

 

 

 

 

 

基本コース 料金：39,757 円（税込）   組合員 35,782 円（税込） 

内容：問診、身体測定、尿・血液、胸部レントゲン、眼底、心電図（安静時および負荷）、診察、 

肺機能、聴力、便潜血、腹部超音波、胃レントゲン、直腸診検査 

★川崎協同病院、久地診療所で実施しています。 

大腸コース 料金：55,157 円（税込）  組合員 49,642 円（税込） 

内容：基本コースに大腸レントゲン検査が追加されたコースです。 

            ★川崎協同病院で実施しています。    

女性コース 料金：41,957 円（税込）  組合員 37,762 円（税込） 

内容：基本コースに乳がん検診（視診・触診）、子宮がん検診（子宮頚部・体部）が追加されたコー

スです。 ★川崎協同病院、久地診療所で実施しています。   

大腸・女性コース 料金：57,357 円（税込）  組合員 51,622 円（税込） 

内容：基本コースに大腸レントゲン、乳がん検診（視診・触診）、子宮がん検診（子宮頚部・体部）

が追加されたコースです。 

             ★川崎協同病院で実施しています。 

 

 

 

 

 

     ＊症状のある方は医療機関を受診し検査を受けることをお勧めします。 

＊特定健診や後期高齢者健診、川崎医療生協の健診などとあわせて追加が可能な検査です。 

オプション検診のみのお申し込みはできません。 

 川崎医療生協の組合員向け健診 
生協に加入されるとお得に受けることができます 

 

人間ドック 検査項目明細はＰ10 に掲載してあります 

 

オプション検査  
 
 
 
 



 

◎ペプシノーゲン検診 
内容：胃粘膜の委縮程度と胃酸の分泌程度を血液検査で調べ、胃がんになりやすい状態かを調べる検査 

です。 

料金：2,750 円（税込）  組合員 2,200 円（税込） 

◎ＰＳＡ検診 
対象：男性 

内容：前立腺から分泌される PSA（前立腺特異抗原）という物質の血液中の濃度から前立腺がんの可能

性を調べます。 

料金：3,300 円（税込）   組合員 2,640 円（税込） 

◎大腸がん検診 
対象：市の制度を使わない方 

内容：便潜血 2 回法 

料金：1,650 円（税込）   組合員 1,320 円（税込） 

◎胃がん検診  
実施医療機関：胃カメラは川崎協同病院または久地診療所 

                           胃レントゲンは協同ふじさきクリニックを除く 
対象：市の制度を使わない方 

内容：胃レントゲンまたは胃カメラ（組織検査を含みません） 

料金：13,200 円（税込）  組合員 10,560 円（税込） 

◎乳がん検診  
実施医療機関：川崎協同病院または久地診療所 

対象：市の制度を使わない方 

内容：マンモグラフィー検査もしくは触診＋マンモグラフィー検査  

     料金：窓口にお問い合わせください。 

◎腹部超音波検診  
実施医療機関：協同ふじさきクリニックを除く 

対象：検査を受ける機会のない方 

内容：肝臓、胆嚢、腎臓、膵臓、膀胱、前立腺、子宮・卵巣等の腫瘍、ポリープ、結石、炎症の有無を 

調べる検査です。 

料金：6,600 円（税込）  組合員 5,280 円（税込） 

◎睡眠時無呼吸症候群検査 

   ※お申し込みは川崎協同病院・協同ふじさきクリニックの健診室へお問い合わせください。 



   

対象 全員（必ず特定健診や事業所健診などの基本健診とセットでお申込みいただきます）

検査の流れ 1.   基本健診と睡眠時無呼吸症候群検査を予約します

2.    送付の睡眠評価問診票に記入し、基本健診受診時に提出します

3.    予約日に基本健診を受診します

4.    検査提携会社よりご自宅に検査装置が送付されます

5.    就寝時に検査装置を取り付けます。取り付けは簡単です

6.    翌朝起床時に検査装置を取り外します

7.    3日以内に同梱されていた着払い伝票を使用して検査装置を返却します

8.    検査結果は検査装置返却後3週間以内にご自宅に送付されます

料金 1,000円（税込）　※お申し込みの基本健診の料金が別にかかります

その他 検査結果により精密検査が必要な場合は耳鼻咽喉科外来を受診します

 
 

  
 

いきいきまるごと健診は、各種特定健診に川崎市の肺がん検診、大腸がん検診、

追加の血液検査と心電図をセットにした、川崎医療生協組合員向けのおすすめの健

診です。肺がん検診、大腸がん検診のどちらかでも適用となります。 

  【料金】 75 歳以上の方は無料です。 
※ 70～74 歳：川崎市国保は無料（その他健保等は受診券金額） ＋ 心電図無料  

※ 40～69 歳：川崎市国保は無料（その他健保等は受診券金額） 

 ＋ 肺がん検診（900 円）+大腸がん検診（700 円） ＋ 心電図無料 

川崎市国保による特定健診・後期高齢者健診 
【追加される血液検査】    その 1 

 

 
【診察】【身体測定】【血圧測定】 

【尿検査】尿糖・尿蛋白・尿潜血  

 血 

 液 

 検 

 査 

 

【脂質】中性脂肪 

HDL・LDL コレステロール 
総コレステロール 

【糖代謝】ヘモグロビンＡ１ｃ 血糖 

【肝機能】：ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ

（ＧＰＴ）・γＧＴＰ 

総ビリルビン・ＡＬＰ・LDH・Ｃh-ｅ（コリンエステラ

ーゼ） 

【痛風】尿酸  

【腎機能】血清クレアチニン 尿素窒素 

★貧血の既往歴を有する者又は視診等で貧血

が疑われる場合に貧血検査（赤血球数・血色

素量・ヘマトクリット値）が追加されます。 

★当該年度の特定健診において、収縮期血圧

が 140mmHg 以上又は拡張期血圧が 90 

mmHg 以上の者など、詳細な健診項目の実施

基準に該当した場合に心電図検査、眼底検査

が追加されます。＊ 

 

 

 

【血液一般】白血球・血小板数・赤血球数・血色素量・ 

ヘマトクリット値 

【膵臓】アミラーゼ 

【血清タンパク】総たんぱく、アルブミン 

上記の赤枠内容が特定健診（後期高齢者健診）です。 
 



【追加される検査】その２  

肺がん・大腸がん検診を両方、または肺がん検診か大腸がん検診（川崎市の制度による）のどちらか 

【追加される検査】その３ 心電図  上記＊の条件がなくても追加 

★川崎医療生協の病院・診療所・クリニック（生協歯科を除く）のどこでも受けることができます。 

★「いきいきまるごと健診」のお申し込みは川崎医療生活協同組合加入の方に限られます。健康診断当日に

加入される方も対象になります。 

【その他のがん検診】 

胃がん検診、乳がん検診、子宮がん検診は上記内容に含まれておりません。５ページをご覧ください。   

合わせて受診されることをお勧めします。 

      大腸がん検診の検査容器の扱いについてのお願い 

 ・生理中は採便をしないでください。 ・採便は、一本 一本 別の日におこなってください。 

 ・採便してから三日以内のものをご提出ください。 

 
 

 

 

 

 
  

 

                 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【川崎市がん検診の紹介】2020 年 2 月現在 

種類 対象者 内容 自己負担額 

肺がん 
40 歳以上の市民 胸部エックス線検査 

痰の検査（必要な方のみ） 

900 円 

（200 円）  

大腸がん 40 歳以上の市民 便潜血検査（2 本） 700 円 

胃がん 

40 歳以上の市民 胃部レントゲン検査 2,500 円 

・年度に 1 回受診可（ただし、前年度に胃内視鏡検査を受けていないこと） 

50 歳以上の市民 胃カメラ 3,000 円 

・胃内視鏡検査を受診できる間隔が 2 年度に 1 回になりました。 

→胃内視鏡検査を受診した翌年度は、胃がん検診（内視鏡検査及びエックス 

線検査のいずれも）の受診はできません。 

→40 歳代の方は、胃部エックス線検査のみ受診できます。 

子宮がん 

満 20 歳以上の女性市民の方で 2

年に１回 （隔年度受診可能） 

視診、頚部の細胞診、内診  

子宮体部の検査（必要な方） 

1,000 円 

800 円 

子宮頸がん検診無料クーポン券 

20 歳（平成 11 年 4 月 2 日～平成 12 年 4 月 1 日に生まれた女性の方） 

乳がん 

満 40 歳以上の女性市民の方で 2

年に１回 （隔年度受診可能） 
マンモグラフィー検査 

（視触診は平成 28 年度に廃止） 
1,000 円 

乳がん検診無料クーポン券               

40 歳（昭和 54 年 4 月 2 日～昭和 55 年 4 月 1 日に生まれた女性の方） 

【医療機関により実施していない検診がありますのでご注意下さい】 

★胃がん検診の胃カメラは、川崎協同病院、久地診療所で実施 

（協同ふじさきクリニックでは胃がん検診を実施しておりません） 



 

 

 

 

 

 

 

 

川崎市“歯周病疾患検診” 
～歯は健康の入り口！あなたのお口は健康ですか？！～ 

 
【対象者】40・50・60・70 歳の川崎市民 

＊個別に受診券が送られてきます 
【内 容】問診、歯周組織検査（現存歯・喪失歯の本数及び状態）、歯肉の状態及び口腔内の清

掃状況の確認と説明 
＊ﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影による虫歯の確認、治療、歯石除去は行いません 

【費 用】９００円 
＜費用が免除になる方＞  
①  70 歳 
②  市・県民税非課税世帯（世帯全員が非課税）の方                                 

  ＊非課税証明書を受付にご提示ください 
③  生活保護受給世帯の方 ＊受付にお申し付けください 
④  中国残留邦人等支援給付受給世帯の方 

       ＊本人確認証を受付にご提示ください 
 
 
 
 

 

 

 

 
※ 川崎医療生活協同組合では以下の医療機関で骨粗しょう症検診を実施しております。 

医療機関名 検査方法 自己負担額 

川崎協同病院 腰椎レントゲン検査 1,100 円 

京町診療所、川崎セツルメント診療所 

坂戸診療所、久地診療所、あさお診療所 

前腕レントゲン検査   700 円 

※ 川崎市民で 40･45･50･55･60･65･70 歳の女性の方が対象です。 

※ 協同ふじさきクリニック、大師診療所では実施しておりません。 

 

 

 

 

 

※ 国内最大の感染症であるウィルス性肝炎は、国内に感染者が 200 万人から 300 万人いると推測され

ていますが、早期に発見し治療を行うことで肝硬変や肝がんへ移行することを防ぐことができます 

電話予約
 

要予約！ 
受診券（クーポン）は忘れずに！ 

【骨粗しょう症検診】 

【肝炎ウィルス無料検査】 

生協歯科クリニック 川崎区桜本２-１-２２ ☎044-277-4618 



 ※ 川崎市では、市内の協力医療機関と各区の保健福祉センターで無料の肝炎ウィルス検査を実施してい

ます。川崎医療生協の病院・診療所・クリニック（生協歯科を除く）のどこでも受けることができま

す。 
 ※ 対象者は、平成 20 年度以降川崎市で実施した肝炎ウィルス検査を受けたことのない川崎市民の方（年 

齢制限はありません）です。 

※ 検査内容は、B 型肝炎ウィルス検査、C 型肝炎ウィルス検査です。 

 
 

 

主な健康診断コースの検査項目、実施場所 

https://ord.yahoo.co.jp/o/image/RV=1/RE=1489624485/RH=b3JkLnlhaG9vLmNvLmpw/RB=/RU=aHR0cDovL2tpZHMud2FucHVnLmNvbS9pbGx1c3QvaWxsdXN0NDAxMC5wbmc-/RS=%5eADB.v4HawZIJC8b0zcOh1a7lO7RJww-;_ylt=A2RimVEljMhYyQ4AJFAdOfx7


人間ドック 事業所健診 建設国保健診 協会けんぽ・
生活習慣病予

防健診
（被保険者）

いきいき
基本A健診

いきいき
基本B健診

いきいき
まるごと

基本コース コース１ コース２
組合員

（被保険者）
20歳以上の家

族

P5 P5 P5、P7 P5 P4 P2 P3

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

　　 　　 　　 ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○   付加健診

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○   付加健診

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

特定健診

掲載ページ P1-P2

○

○

（注①）

診察
問診

理学的所見（聴打診など）

計測

身長・体重

腹囲

肥満度(ＢＭＩ)

血圧

視力

尿検査

糖

蛋白

潜血

沈査

赤血球数

詳細な健診項目
（注②）

血色素量

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ

白血球数

血小板数

脂質検査

中性脂肪

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

肝機能検査

ＡＳＴ（ＧＯＴ）

ＡＬＴ（ＧＰＴ）

γ-GTP

LDH

総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ

ALP

ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ

糖代謝
血糖

HbA1c

腎機能検査
ｸﾚｱﾁﾆﾝ

尿素窒素

その他の血
液検査

尿酸

ｱﾐﾗｰｾﾞ

総蛋白

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ

Hbs抗原

Hbs抗体

Hcv抗体

心電図検査
安静時 詳細な健診項目

負荷

眼底検査 詳細な健診項目

肺機能検査

聴力検査

腹部超音波検査

胸部レントゲン検査

胃部レントゲン検査

便潜血検査

直腸診

大腸レントゲン検査

乳がん検診
視診、触診

MMGもしくはUST

子宮がん検
診

頸部

体部

実施してい
る医療機関

川崎協同病院

協同ふじさきクリニック

大師診療所

京町診療所

川崎セツルメント診療所

坂戸診療所

久地診療所

あさお診療所

付加健診

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○    

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○    

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○   付加健診

○ ○ ○ ○ ○   付加健診

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 付加健診

○

○   

○   

付加健診　注③

血液一般検査

大腸がん検診

空腹時血糖の検査が実施

できない場合ヘモグロビ

ンＡ1Ｃで代替可

過去未検査の35歳
以上の者の希望

○ ○ ○ ○ ○ ○

○    

○ ○   付加健診

○   付加健診

○ ○ ○ ○ ○ ○

○   付加健診

○ 　 ○ ○ ○ ○ ○

○ 40歳以上 40歳以上  

○ 　　 ○ 40歳以上 40歳以上  

○

大腸コース

 

  

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○ ○ ○

無料で実施

公的制度利用

公的制度利用

女性コース 20歳以上
（触診のみは不可）

女性コース
20歳以上 20歳以上

 

○ ○  

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

希望による選択

注 ①  特 定 健 診 は 医 療 保 険 者 が 加 入 者 （ 被 保 険 者 ・ 被 扶 養 者 ） に 実 施 す る も の で 、 本 表 で は 川 崎 市 国 保 、 後 期 高

齢  

者 ・ 生 活 保 護 受 給 者 （ 川 崎 市 民 ）、 集 合 Ｂ 契 約 の 健 保 被 扶 養 者 、 県 内 ・ 県 外 国 保 な ど を 指 し て い ま す 。  

注 ②  詳 細 な 健 診 項 目 に は 実 施 条 件 が あ り ま す 。 P１ 「 川 崎 市 こ く ほ の 健 診 （ 特 定 健 康 診 査 ）」 欄 を 参 照 く だ さ い 。 

注 ③  協 会 け ん ぽ ・ 生 活 習 慣 病 予 防 健 診 （ 被 保 険 者 ） の 付 加 健 診 は 、 40 歳 ま た は 50 歳 の 方 が 対 象 で す 。 な お 被  

扶 養 者 の 方 は 、 注 ① の 特 定 健 診 と な り ま す 。  

 



 

 

生協加入のおねがい 
川崎医療生活協同組合は、組合員の皆様によって出資、 

利用、運営されている消費生活協同組合法に基づく法人です。 

是非ともご加入くださいますようお願い申し上げます。 
☆入会金や年会費といったものはありません。 

 ☆出資金は寄付や会費ではありません。転居などで医療生協を 

おやめになるときは、定款に基づき全額お返しします。 

☆出資金は増やすこと（増資）もできます。 

     ☆加入申込書に出資金（加入時は 6 口 3,000 円以上）をお願い 

しております）を添えてお申し込みください。 

☆加入申込書は、医療生協の本部をはじめ、各事業所にあります。 

 また、お知り合いに医療生協の組合員さんや職員がいれば声を 

かけてくださればお届けします。申込先も同じです。 

 

川崎医療生活協同組合 理事長 桑島 政臣 

 

 

 

 

 

 
あさお診療所

久地診療所

樹の丘

坂戸診療所

川崎セツルメント
診療所

大師診療所

京町診療所

川崎協同病院
協同ふじさきクリニック
生協歯科クリニック

 
 

医療機関名 代表電話 所在地 

川崎協同病院 044-277-9906 川崎区桜本 2-1-5 

協同ふじさきクリニック 044-270-5131 川崎区藤崎 4-21-2 

京町診療所 044-333-9516 川崎区京町 2-15-6 

大師診療所 044-266-5744 川崎区大師町 6-8 

川崎セツルメント診療所 044-544-1601 幸区古市場 2-67 

坂戸診療所 044-822-2710 高津区坂戸 1-6-18 

久地診療所 044-811-7771 高津区久地 4-19-8 

あさお診療所 044-951-3940 麻生区上麻生 2-1-10 

生協歯科クリニック 044-277-4618 川崎区桜本 2-1-22 



各種健康診断料金一覧 

　
川崎医療生協加入組合員の料金 川崎医療生協未加入者の料金

税抜き価格 消費税 税込み価格 税抜き価格 消費税 税込み価格

いきいき基本健診

Ａ

Ｂ

人間ドック　

基本コース

大腸コース

女性コース

大腸・女性コース

ペプシノーゲン検診

ＰＳＰ検診

大腸がん検診

胃がん検診

乳がん検診

腹部超音波健診

事業所健診

Ⅱ

7,000 700 7,700 10,000 1,000 11,000 

2,000 200 2,200 5,000 500 5,500 

32,529 3,253 35,782 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

2,000 200 2,200 2,500 250 2,750 

2,400 240 2,640 3,000 300 3,300 

1,200 120 1,320 1,500 150 1,650 

9,600 960 10,560 12,000 1,200 13,200 

0 0 0 0 

4,800 480 5,280 6,000 600 6,600 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

0 0 0 0 

Ⅰ

 
 

 

 


