
令和７年度 

 

 被保険者健診オプション健診一覧（検査費用：自己負担） 

 

  （年齢基準日：令和８年３月３１日） 

 

① 子宮頸がん検診     希望者（２０歳未満） 

② 子宮がんＨＰＶ（ヒトパピローマウイルス）検査 希望者 

③ 子宮がん検診（経膣エコー検査）   希望者 

④ 乳がん検診（マンモグラフィー又は超音波検査）   希望者（４０歳未満） 

⑤ 前立腺がん検診（PSA）    希望者（５０歳未満） 

⑥ 胃がんリスク検査     希望者 

⑦ 眼底検査      希望者 

⑧ 肺機能検査      希望者 

⑨ 骨密度検査      希望者 

 

・オプション健診受診希望の方はあらかじめ申し込みのうえ、当日料金を健診機関窓

口にお支払いください。 

・健診機関によって実施できない検査もありますので、健診時の案内にて確認くださ

い。（新型コロナウィルス感染防止のため、⑦肺機能検査を行わない健診機関もあり

ます。） 

・検査料金は健診機関により異なります。健診案内時にお知らせします。 

・上記以外の検査希望があれば受診する健診機関へご相談ください。 

  

 

大沢健康保険組合 


