
熊市歯発第 ７５号 

令和３年８月１３日 

 

会  員  各  位 

 

                               熊本市歯科医師会 

 会長  宮本 格尚 

（厚生委員会扱い） 

 

令和３年度健康診断のご案内 

 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、今年度も健康診断を下記の日程にて実施致します。 

会員以外の方は一般検査のみで９,９００円（税込、後日請求）のご負担【特定健診は８，
０４１円（税込、後日請求）】になります。 

 

尚、「個別受診」の利用もできますので、熊本市ヘルスケアセンター（熊本市中央区本荘

5-15-12）℡096-366-2711へ直接お問い合わせ下さい。 

 

労働安全衛生法 で「事業者は、労働者に対し、厚生労働省令で定めるところにより、医師

による健康診断を行なわなければならない。」 と決まっています。健康診断の実施は従業員

何名以上等、会社の規模で決まるものではなく、小さな会社でも人を雇えば、健康診断を受け

させる義務が発生します。反対に労働者は、事業者が行なう健康診断を受けなければならない

義務が有ります。 

この機会にご家族、職員の方もぜひ受診されますようお勧め致します。 

 

１） 実施日：令和３年９月６日（月）～９月１０日（金）                          

  受付時間：１７：００～２０：００（水・木曜日は１５：００～２０：００） 

  場所：熊本県歯科医師会館（℡０９６－３４３－８０２０）    

         

２）内容：裏面の健診項目一覧表のとおり 

 

３）注意事項 

・受診前５時間は、食事及び糖分を含んだ飲み物はとらないでください。 

・胸部X線撮影のため、特に女性の方はTシャツなど（蛍光プリント等の装飾のないもの）を

用意してください。 

・県歯国保組合員の方には、国保組合による補助制度があります。 

 一般検査、追加検査、特定検査それぞれに対して補助がありますので、詳しくは県のＨＰを

ご覧いただきますか、熊本県歯科医師国民健康保険組合（096-343-0419）までお尋ね下さい。 

 
歯科医師会館の駐車場には限りがありますので各医院で乗り合わせて来ていただくか、

公共交通機関を利用していただきますようお願いします。満車の際は近隣の有料駐車場

をご利用下さい。 

また、近くのアパート等の契約駐車場や隣のセブンイレブンは駐車禁止です。 

尚、口腔保健センター専用駐車場は月～土の17時までは駐車できません。 

警備員の指示に従い多くの方が駐車できるよう健診後は速やかな車の移動をお願

いします。 

マスクの着用をお願いします！ 

※その他お尋ねになりたい事がありましたら、熊本市ヘルスケアセンターまでご連絡下さい。 



定期健康診断 特定健康診査

9,90０円（税込） 8,041円（税込）

問診（既往歴・業務歴） ○ ○

（喫煙歴・服薬歴） ○ ○

身体計測　（身長） ○ ○

　　　　　　　（体重） ○ ○

　　　　　　　（腹囲） ○ ○

　　　　　　　　ＢＭＩ ○ ○

視力（遠方視力）検査 ○

聴力検査（ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ） ○

自覚症状・他覚症状の有無 ○ ○

血圧測定 ○ ○

尿蛋白 ○ ○

尿糖 ○ ○

尿潜血 ○

ウロビリノーゲン ○

○

ヘマトクリット ○ ※詳細健診

血色素量（ヘモグロビン） ○ ※詳細健診

赤血球数 ○ ※詳細健診

白血球数 ○

血小板数・MCV･MCH･MCHC ○

中性脂肪 ○ ○

LDLコレステロール ○ ○

HDLコレステロ－ル ○ ○

血糖（空腹又は随時） ○ ○

ヘモグロビンA1c ○ 食後の時のみ検査

GOT ○ ○

GPT ○ ○

γ-GTP ○ ○

コリンエステラーゼ ○

痛風検査 尿酸 ○

膵臓検査 血清アミラーゼ ○

血清クレアチニン ○ ○

ｅＧＦＲ ○ ○

HBｓ抗原 ○

HBｓ抗体 ○

HCV抗体 ○

○ ※詳細健診

※詳細健診

会員のみ

○：実施する項目

※詳細健診（詳細な健診の項目） 医師の判断により受診しなければならない項目

　　　判断基準（問診・既往歴・当該年度の結果）があり、基準に該当した者に医師が有無の判断をします。

　　注）詳細健診の項目は受診者本人の希望では実施が出来ません。

会員及び配偶者 左記以外の方

無　　料 １,０００円

無　　料 １,６００円

３,２００円 ３,２００円

会員 無料/配偶者 100円 　１００円

ピロリ菌検査（血清ピロリ） 1,５００円 １,５００円

喀痰細胞診検査（3日蓄痰法） ２,５００円 ２,５００円

４,５００円 ４,５００円

・　料金は当日会場で各自お支払いください

・　追加検査ご希望の方はお申込み用紙の追加検査（希望）欄にご記入下さい。

・　便潜血反応検査の容器は事前に問診票等と一緒にお送り致します。

追加検査項目

便潜血反応（２日法）検査

問
診
・
診
察
・
計
測
等

健診項目一覧表

甲状腺検査（FT3・FT4・TSH）

　　眼底検査

ペプシノゲン検査

ＰＳＡ検査（男性のみ）

　　白血球百分率検査

白血球百分率検査

胸部Ｘ線検査（間接）

定期健康診断追加検査料金表　※お申込忘れがないようにご注意下さい。

尿
検
査

健診料金

貧
血
検
査

血中脂質検査

健診区分

　　心電図検査

血糖検査

肝機能検査

腎機能検査

肝炎ウイルス




