
..巡回健康診断（事業所）料金 

以下に掲載しました料金は基本料金です。人数他条件によりご相談させていただきます。 

詳細については下記までお問合せください。 

お問い合わせ：産業渉外課 

TEL 043-246-0265 

FAX 043-246-8653 

【一般健康診断】  

検 査 項 目 税込料金（円） 

定期健康診断（法定項目） 

診察・血圧・身長・体重・BMI・腹囲・視力・尿検査（蛋白・糖） 

胸部Ｘ線デジタル撮影・聴力（オージオメーター） 

＊貧血（赤血球数、血色素量） 

＊肝機能（AST（GOT）、ALT（GPT）、γ－GT） 

＊血中脂質（LDL コレステロール、HDL コレステロール、TG） 

＊血糖（GLU、HbA1c） 

＊心電図 

（医師の判断により上記の＊項目を省略した場合） 

8,855 

 

 

 

 

 

 

 

（4,147） 

雇い入れ時健康診断 8,855 

海外派遣労働者健康診断 8,855 

胸部エックス線デジタル撮影 1,650 

胸部エックス線 CR 撮影（施設健診） 2,310 

胸部エックス線 CR 撮影フィルム化手数料 176 

胃部エックス線 8 枚法撮影 5,390 

胃部エックス線スポット・圧迫法撮影 16,500 

胃部エックス線ＤＲ撮影（施設健診）8 枚法・フィルム代別 9,900 

胃部エックス線ＤＲ撮影（施設健診）スポット・圧迫付 15,714 

胃部エックス線ＤＲ撮影フィルム化手数料 704 

ペプシノーゲン 1,430 

子宮がん検診（頚部） 4,290 

子宮がん検診（頚部＋体部） ※出張検診では、体部検査のみは実施していません 8,426 

乳がん検診（乳房視触診＋甲状腺検診） 3,872 

乳がん検診（乳房視触診） 3,267 

乳がん検診（マンモグラフィ１方向） 3,850 

乳がん検診（マンモグラフィ２方向） 7,700 

乳がん検診（超音波） 4,180 

大腸がん検診（２回法） 1,408 



【一般健康診断】  

検 査 項 目 税込料金（円） 

前立腺がん検診（PSA） 1,540 

眼底検査（両眼） 1,232 

腹部超音波検査（肝臓・腎臓・胆嚢・膵臓・脾臓） 6,050 

 

【特殊健康診断】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

じん肺健康診断（基本：問診/デジタル撮影） ※フィルム化の事務手数料を含む 3,300 

胸部に関する臨床検査（一次肺機能検査） 6,270 

管理Ⅱ（マルチＣＴ・喀痰細胞診） 21,626 

石綿健康診断（基本：診察/デジタル撮影）  ※フィルム化の事務手数料を含む 4,620 

有機溶剤健康診断（基本：問診/診察/尿蛋白） 2,393 

尿中代謝物 

     メチル馬尿酸 2,750 

     マンデル酸 2,750 

     馬尿酸 2,750 

     総三塩化物 2,750 

Ｎ－メチルホルムアミド 2,750 

２・５ヘキサンジオン 5,500 

   貧血検査（赤血球数・血色素量）－＊1 1,365 

   肝機能（AST（GOT）、ALT（GPT）、γ－GT）－＊1 1,702 

   採血料 330 

   眼底検査 1,232 

鉛健康診断（基本：問診/診察/血液中鉛量/尿中デルタアミノレブリン酸） 8,087 

   血液中鉛量 3,300 

   尿中デルタアミノレブリン酸 2,970 

四アルキル鉛健康診断（基本：問診/診察/貧血検査/尿中コプロポルフィリン） 8,087 

電離放射線健康診断（基本：問診/診察/貧血検査/白血球分類） 3,349 

   省略項目 2,376 

高気圧業務健康診断（基本：問診/診察/尿蛋白・糖/聴力/肺活量） 4,481 

＊1 貧血検査、肝機能検査は医師が必要と判断した場合に実施いたします。 

 

 



【特定化学物質】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

製造禁止物質 

ベンジジン及びその塩 2,877 

ビス（クロロメチル）エーテル 4,620 

四-アミノジフェニル及びその塩 2,376 

四-ニトロジフェニル及びその塩 2,376 

第一類物質 

塩素化ビフェニル（PCB） 2,622 

ベリリウム及びその化合物 5,139 

ベンゾトリクロリド 3,696 

第二類物質 

アクリルアミド 2,376 

アクリロニトリル 2,376 

アルキル水銀化合物 2,376 

エチレンイミン 2,376 

塩化ビニル 4,743 

塩素 2,376 

オーラミン 2,675 

オルト-フタロジニトリル 2,622 

カドミウム及びその化合物 2,622 

血中カドミウム 3,300 

尿中β2-ミクログロブリン 2,365 

クロム酸及びその塩 2,376 

クロロメチルエーテル 3,696 

五酸化バナジウム 3,934 

コールタール 4,620 

三酸ニアンチモン 2,401 

尿中アンチモン 9,350 

心電図検査 1,430 

三酸化砒素 4,928 

シアン化カリウム 2,622 

シアン化水素 2,622 

シアン化ナトリウム 2,622 



【特定化学物質】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

3･3'-ジクロロ-4・4 ジアミノジフェニルメタン 4,241 

尿沈渣・尿沈渣細胞診（パパ二コラ法） 3,971 

尿中 MOCA 8,085 

肝機能検査 1,881 

腎機能検査 1,514 

臭化メチル 2,376 

水銀及びその無機化合物 2,622 

トリレンジイソシアネート 2,376 

ニッケルカルボニル 3,696 

ニトログリコール 3,872 

パラ-ニトロクロルベンゼン 2,622 

弗化水素 2,622 

ベータ-プロピオラクトン 3,696 

ベンゼン等 3,533 

ペンタクロルフェノール（PCP）及びそのナトリウム塩 2,622 

マンガン及びその化合物 2,640 

沃化メチル 2,376 

硫化水素 2,376 

硫酸ジメチル 2,622 

エチルベンゼン 5,126 

コバルト 2,376 

インジウム 17,754 

クロロホルム 4,466 

四塩化炭素 4,466 

1.4-ジオキサン 4,466 

1.2-ジクロロエタン 4,466 

ジクロロメタン 4,656 

スチレン 5,372 

尿中フェニルグリオキシル酸 2,750 

1.1.2.2-テトラクロロエタン 4,466 

テトラクロロエチレン 7,216 

トリクロロエチレン 7,216 



【特定化学物質】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

メチルイソブチルケトン 2,622 

尿中メチルイソブチルケトン 5,500 

血清インジウム 13,200 

血清 KL-6 1,584 

リフラクトリーセラミックファイバー 3,696 

ナフタレン 2,622 

 

【行政指導】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

赤外線・紫外線 2,376 

騒音（250Hz～8000Hz 6 点実測） 3,190 

騒音（1000Hz・4000Hz 実測検査） 1,100 

騒音（1000Hz・4000Hz 選別検査） 440 

黄燐又は燐化合物 4,620 

有機燐剤 3,942 

亜硫酸ガス 2,376 

脂肪族の塩又は臭化炭化水素 4,206 

フェニル水銀化合物 2,622 

アルキル水銀化合物 2,640 

クロルナフタリン 2,622 

ヨウ素 2,376 

振動工具 8,272 

引金付工具 3,784 

キーパンチャー 3,872 

VDT（診察/視力 5m,50cm/眼位/近点距離/握力/レフラクトメーター） 4,928 

   VDT 省略実施（診察/視力 5m,50cm/眼位） 2,640 

   VDT 眼圧検査 1,100 

   VDT タッピング 550 

腰痛健診 2,376 

   腰部 X 線撮影（2 方向） 2,486 

   重量物取扱者 2,376 

レーザー機器取り扱い 2,816 



【その他】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

高温業務 2,376 

塩酸・硫酸・硝酸 2,376 

アンモニア 2,376 

フェノール（石灰酸） 2,376 

ホルムアルデヒド 2,376 

 

【歯科医師による健康診断】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

歯牙検診 半日 20 名基本料金 60,500 

 一日 30 名基本料金 88,000 

 追加料金（１名につき） 3,300 

歯科検診 半日 30 名基本料金 148,500 

 

【ストレスチェック】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

ストレスチェック（紙・1 件） 660 

未回収（用紙代・1 件） 33 

ストレスチェック（web・1 件）※未回答料金同額 495 

職場分析（1 部署） 2,200 

事前面談（保健師・1 時間）－＊2 9,350 

面談（医師・1 時間）－＊2 14,300 

＊2 産業医契約団体のみ対応いたします。 

【事後指導】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

保健師一日派遣 44,000 

 

 

 

 



【特定保健指導】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

動機付け支援 巡回型 15,290 

 施設型 13,200 

積極的支援 巡回型 36,080 

 施設型 27,940 

※特定保健指導については当財団で特定健康診査を受診した場合のみ対応いたします。 

【医師の意見記入】 

検 査 項 目 税込料金（円） 

産業医契約団体（1 名につき） 220 

※上記料金は基本料金です。人数他条件によりご相談させていただきます。 


