
 

健診料金等の改定について 

 

健診料金等の改定 

１ 生活習慣病健診（巡回）                      （網掛け部分が改定箇所です。） 

区   分 
改定前（～3/31） 改定後（4/1～） 差額 

健 診 

料 金 

組 合 

補 助 

自 己 

負 担 

健 診 

料 金 
組 合 

補 助 
自 己 

負 担 
健 診 

料 金 
組 合 

補 助 
自 己 

負 担 

中
部
・
関
西 

 
 

 

健
康
管
理
セ
ン
タ
ー 

被保険者 

胃検診

あり 
17,380 円 14,200 円 3,180 円 17,880 円 14,700 円 3,180 円 500 円 500 円 0 円 

胃検診

なし 
12,890 円 10,200 円 2,690 円 13,390 円 10,700 円 2,690 円 500 円 500 円 0 円 

一  般 

胃検診

あり 
23,260 円  23,260 円 23,800 円  23,800 円 540 円  540 円 

胃検診

なし 
17,810 円  17,810 円 18,350 円  18,350 円 540 円  540 円 

日
本
健
康 

増
進
財
団 

A コース 13,068 円 8,898 円 4,170 円 13,568 円 9,398 円 4,170 円 500 円 500 円 0 円 

B コース 10,285 円 6,985 円 3,300 円 10,785 円 7,485 円 3,300 円 500 円 500 円 0 円 

※Ａコースは、労働安全衛生規則第 44 条に定める定期健康診断の検査項目を満たす。 

 

２ その他の健診（直営）                       （網掛け部分が改定箇所です。） 

区   分 
改定前（～3/31） 改定後（4/1～） 差額 

健 診 

料 金 

組 合 

補 助 

自 己 

負 担 

健 診 

料 金 
組 合 

補 助 
自 己 

負 担 
健 診 

料 金 
組 合 

補 助 
自 己 

負 担 

特定業務従事者健診 
 （被保険者） 

所内 

巡回 
5,560 円 2,000 円 3,560 円 6,000 円 2,000 円 4,000 円 440 円 0 円 440 円 

特定業務従事者健診
（一 般） 

所内 

巡回 
6,620 円  6,620 円 7,200 円  7,200 円 580 円  580 円 

定 期 健 診 
（被保険者） 

所内 

巡回 
7,030 円  7,030 円 7,500 円  7,500 円 470 円  470 円 

定 期 健 診 
（一 般） 

所内 

巡回 
8,020 円  8,020 円 8,800 円  8,800 円 780 円  780 円 

雇 入 健 診 
所内 

巡回 
8,020 円  8,020 円 8,800 円  8,800 円 780 円  780 円 

 


