
 
   

 

 

 

 

健診の種類 健診の内容 対象年齢 事業所 

負担額 

会員事業所 

負担額 

生命傷害共

済加入の方 

  

 

 

 

[1] B コース 

(生活習慣病) 

   

 

●医師診察  聴打診等 

●身体計測  身長･体重･BMI･腹囲 
●尿検査   蛋白･糖 
●血液検査  AST(GOT)･ALT(GPT)･γｰ GTP･ 

尿素窒素 
クレアチニン･eGFR 

       空腹時血糖･HbA1c 
総コレステロール･中性脂肪･HDL コ 
レステロール･LDL コレステロール 
尿酸 
白血球数･赤血球数･ヘモグロビン 
ヘマトクリット･MCV･MCH・MCHC 

●循環器検査 血圧測定･心電図 
●眼科検査  視力 
●聴力検査  オージオメーター(1000Hz･4000Hz) 
●呼吸器検査 胸部 X 線撮影 
※検査項目の一部キャンセルは原則できません。 
 

 

 

 

 

40 歳以上 

35 歳 

雇入時 

希望者 

 

 

 

 

11,220 円 

 

 

10,720 円 

 

 

 

 

10,220 円 

[2] 定期健診 

 

●医師診察  聴打診等 

●身体計測  身長･体重･BMI･腹囲 
●尿検査   蛋白･糖 
●血液検査  AST(GOT)･ALT(GPT)･γｰ GTP 

空腹時血糖 
中性脂肪･HDL コレステロール 

       LDL コレステロール 
赤血球数･ヘモグロビン 

●循環器検査 血圧測定･心電図 
●眼科検査  視力 
●聴力検査  オージオメーター(1000Hz･4000Hz) 
●呼吸器検査 胸部 X 線撮影 

※検査項目の一部キャンセルは原則できません。 

 

 

 

39 歳以下の方 

(35 歳の方を

除く) 

 

 

 

 

10,450 円 

 

 

 

 

9,950 円 

 

 

 

 

9,450 円 

[3] 総合コース 

(人間ドック) 

●医師診察  聴打診等 

●身体計測  身長･体重･BMI･腹囲・体脂肪率 
●尿検査   蛋白･糖･潜血･ウロビリノーゲン･比重 
       PH 
●便検査   潜血反応(免疫 2 日法) 
●血液検査  AST(GOT)･ALT(GPT)･γｰ GTP･総ビ 

リルビン・直接ビリルビン･コリンエ 
ステラーゼ･LDH･ALP･総蛋白 
A/G 比･アルブミン 
アミラーゼ 
尿素窒素 
クレアチニン･eGFR 
空腹時血糖･HbA1c 
総コレステロール･中性脂肪･HDL コ 
レステロール･LDL コレステロール 
尿酸 
血清鉄 
白血球数･赤血球数･ヘモグロビン 
ヘマトクリット･血小板数 
MCV･MCH・MCHC･血液像･ 
CRP･RF 定量 
HBs 抗原 HCV 
AOB 式 Rh 式（初回のみ） 

●肺機能検査 
●循環器検査 血圧測定･心電図 
●眼科検査  視力・眼圧・眼底 
●聴力検査  オージオメーター(1000Hz･4000Hz) 
●腹部超音波 
●呼吸器検査 胸部 X 線撮影 
●消化器検査 胃部 X 線検査 

※検査項目の一部キャンセルは原則できません。 

 

 

 

 

 

希望者 

 

 

 

 

 

40,700 円 

 

 

 

 

 

40,200 円 

 

 

 

 

 

39,700 円 

※協会けんぽ(全国健康保険協会)・酒フーズ健康保険組合・東京都洋菓子保険組合・電設工業健康保険組合・東京都土木建築健康保険組合・東京都貨物運送保険組合 

 

むさし府中商工会議所では、労働安全衛生法に基づき、職場における労働者の健康確保と快適な職場環境形成促

進のため、定期健康診断事業を実施しております。当所では府中駅の健診施設と提携し、会員様価格で施設健診

をお受けいただけます。この機会に、ぜひご受診ください。 

※対象年齢は、2026 年 3 月 31 日時点の年齢が基準です 

 

下記組合以外の健康保険組合ご加入の会員事業者様へ 

 

※ 



  

健診の種類 健診の内容 対象 事業所負担額 

[3]ｺｰｽ付加健診① 

胃検査 

※単独受診不可 

●胃部 X 線検査を胃がん経鼻カメラ検査へ変更  

 [3]を受診する方 5,500 円 

A 子宮頸がん検診 

※単独受診不可 

 
 
●子宮頸部細胞診   

[1]or[2]or[3]を 

受診する方 

 

3,850 円 

B 乳がん検診 

※単独受診不可 

●乳腺超音波検査（エコー） 

 

3,850 円 

●マンモグラフィー 

 

5,500 円 

C 前立腺がん検診 

※単独受診不可 

 
 
●PSA 腫瘍マーカー   2,200 円 

D 胃検査 

※単独受診不可 

 
 
●胃部 X 線直接撮影検査 
 

 

 

[1]or [2]を受診する方 

※[3]を受診される方はコース

に含まれています 

9,900 円 

E 大腸がん検診 

※単独受診不可 

 

●便潜血検査 

1,650 円 

F 眼底検査 

※単独受診不可 

 

 

●眼底撮影検査（両目） 880 円 

特殊検診 

※単独受診不可 

 

有機溶剤・石綿・じん肺健康診断等 

※詳しくは下記までお問合せください。 

＜むさし府中商工会議所 提携医療機関＞ 

医療法人一翠会 一翠会東京府中健診クリニック    

〒183-0023 東京都府中市宮町1-40  KDX府中ビル 4階 

TEL 042-363-5515   FAX 042-363-5517 MAIL：info@f-issuikai.jp 
 

営業時間 8:30～16:30  (夏季・冬季休暇・日,祝日除く) 

※夏季・冬季休暇日はクリニック HPでご確認ください 
 

・京王線「府中駅」南口より徒歩 3 分・男女別フロア完備 

・お申込み・お問い合わせは上記健診施設 一翠会までご連絡ください 

※駐車場はご用意がございません、ご来院の際は公共交通機関をご利用下さい 

https://f-issuikai.jp/ 

issuikai.jp) 

オプションメニュー 


