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腎機能

痛風

膵機能

炎症反応

※1 付加健診・一般健診・定期Ｂは心電図のみの実施
※2 胃部X線から胃部内視鏡への変更差額　5,500円（税込）、鎮静剤使用料金 3,300円（税込）
※3 空腹時血糖が行えない場合に実施
※4 協会けんぽ一般健診の補助を利用し、追加で人間ドックの項目を希望される場合の差額料金
　 （人間ドックの項目は、付加健診と日本人間ドック学会の基本検査項目を含む）

ＣＲＰ ○

料金（税込）
内訳

消費税10%

29,482円 7,971円

5,282円

血液検査

貧血

11,000円・一般健診 5,282円
・ﾄﾞｯｸ差額24,200円

・一般健診 5,282円
・付加健診 2,689円

尿酸 ○ ○ ○
アミラーゼ ○ ○

ＨＢｓ抗原 ○
クレアチニン・eGFR ○ ○ ○

肝機能

GOT・GPT・γ-GTP ○ ○ ○ ○
ＡＬＰ ○ ○ ○

総蛋白・アルブミン ○ ○
総ビリルビン ○ ○

ＬＤＨ ○ ○

脂質代謝

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪
○ ○ ○ ○

HDL・LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

Non-HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 〇

糖代謝
空腹時血糖 ○ ○ ○ ○

ＨｂＡ１ｃ ○ ※3 ※3

末梢血液像 ○ ○
血液型 ○

○
白血球 ○ ○ ○ ○

○
MCV・MCH・MCHC ○

赤血球・血色素・Ht ○ ○ ○

血小板 ○ ○

動脈硬化・緑内障など 眼底検査 ○ ○

大腸 便潜血 ○ ○ ○

胃
胃部Ｘ線（バリウム） ○ ○ ○

胃部内視鏡（胃カメラ） ※2 ※2 ※2

腹部 腹部エコー ○ ○

肺機能 ○ ○

肺

胸部Ｘ線 ○ ○ ○
胸部Ｘ線（2方向） ○

沈渣 ○ ○

○
心電図・心拍数 ○ ※1 ※1 ※1

ＰＨ ○ ○

○

○
眼圧 ○

心臓
血圧 ○ ○ ○

比重 ○
尿検査

蛋白・糖・潜血 ○ ○ ○ ○

眼
視力 ○ ○ ○

耳 聴力 ○ ○ ○

○
身長・体重 ○ ○ ○ ○

補助対象年齢
一般健診を受診する

35歳以上

一般健診を受診する
40・45･50･55・60

65・70歳
35歳以上

補助対象外
34歳以下

診察・計測

問診・診察 ○ ○ ○

ＢＭＩ・腹囲 ○ ○ ○ ○

協会けんぽ企業様

2025年度版
（各種健康保険組合様の内容にも別途対応可能）

コース／内容 差額人間ドック 付加健診 一般健診
労働安全衛生法準拠

定期Ｂ

※4



20歳以上
偶数年齢

補助
対象外

970円 5,500円

月

火

水

木

金

土

　ＭＲＩやＣＴ、大腸内視鏡などの検査機器を完備、充実した検査項目の受診が可能です。

施設名 医療法人福岡桜十字 桜十字福岡病院　人間ドック・健診センター

所在地 〒810-0004　福岡市中央区渡辺通3-5-11

連絡先 ＴＥＬ：092-791-1120　／　ＦＡＸ：092-791-5650

桜十字福岡病院について

　日常の喧騒を忘れさせる忘れさせる上質の空間と、おもてなしを追求したホスピタリティを提供します。

　レディースエリアにて、「乳がん・子宮がん検診」も可能です。

 「胃部検査」を受診された方には、当院自慢のランチをご提供しています。

お問い合わせ先（平日8:30～16：30）

　7：45～10：30
人間ドック／生活習慣病健診
胃の検査／超音波／CT／MRI

婦人科検診
休診

　8：00～9：45　　※ 第１・第３のみ
人間ドック／生活習慣病健診
胃の検査／超音波／CT／MRI 休診

　7：45～10：30　　13：45～15：00
人間ドック／生活習慣病健診
胃の検査／超音波／CT／MRI

婦人科検診

定期Ｂ／各種法定健診
（胃の検査が含まれない健診）

　7：45～10：30　　13：45～15：00
人間ドック／生活習慣病健診
胃の検査／超音波／CT／MRI

婦人科検診

定期Ｂ／各種法定健診
（胃の検査が含まれない健診）

　7：45～10：30　　13：45～15：00
人間ドック／生活習慣病健診
胃の検査／超音波／CT／MRI

婦人科検診

定期Ｂ／各種法定健診
（胃の検査が含まれない健診）

　7：45～10：30
人間ドック／生活習慣病健診
胃の検査／超音波／CT／MRI

婦人科検診
休診

2,750円 5,500円 4,180円 3,850円 4,400円

受付 午　前
（7：45～10：30）

午　後
（13：45～15：00）

料金（税込）
消費税10％

ホルモンチェック
卵巣機能の血液検査

4,400円

その他
乳腺の検査

乳腺エコー

料金（税込）
消費税10％

1,574円 5,500円 1,013円 4,400円
料金（税込）
消費税10％

その他
婦人科の検査

ＣＡ-１２５
卵巣がん腫瘍マーカー

HPV 経腟エコー エクオール検査
更年期症状の尿検査

協会けんぽ

乳がん検診 子宮がん検診

マンモグラフィ２方向 マンモグラフィ１方向 頸部細胞診

補助対象年齢
40歳～48歳
偶数年齢

補助対象外
50歳以上
偶数年齢

補助対象外


