
市立御前崎総合病院

健診センター

１．協会けんぽ補助対象者 ⚠年度内にお一人様につき１回、健保にて助成され下記金額になります。

一般健診 35歳以上

一般健診＋付加健診 40･45･50･55･60･65･70歳

子宮頸がん検診 単独受診 20～38歳の偶数年齢

子宮頸がん検診 36～74歳の偶数年齢

乳がん検診（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ） 50～74歳の偶数年齢

乳がん検診（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ） 40～48歳の偶数年齢

肝炎ウイルス検査

※一般健診項目は、どの検査項目も生活習慣病の予防に必要であるため、すべて受診していただくようになっています。

　体調不良等の理由で受けられない検査がある場合は、当センターへご相談ください。

※年齢の数え方は、2024年（令和6年）4月2日から2025年（令和7年）4月1日となります。

※2024年度に75歳を迎える方は、誕生日から後期高齢者医療制度の加入者となりますので、誕生日の前日までが

　補助対象期日となります、

《人間ドックへ変更》

一般健診＋ドック

一般健診＋付加健診＋ドック

２．協会けんぽ補助対象者外

一般健診

付加健診　※一般健診に追加

付加健診（肺機能検査なし）　※一般健診に追加

定期健康診断

一般健康診断

３．その他オプション検査

胃部内視鏡検査（胃カメラ）へ変更差額

子宮頸がん検査

乳がん検査（マンモグラフィ）

乳がん検査（超音波検査）

腹部超音波検査

前立腺がん検査（PSA）

便中ピロリ検査

電離健診　※血液一般を除く

2024年度　協会けんぽ対象事業所　料金一覧表
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▶ 年度内お一人につき１回に限り、協会けんぽが健診費用の一部を補助します。

▶ 健診受診時に協会けんぽの被保険者（ご本人）であることが必要です。

　

昭24.4.2 ～ 誕生日前日 75歳 昭49.4.2 ～ 昭50.4.1 50歳

昭25.4.2 ～ 昭26.4.1 74歳 昭50.4.2 ～ 昭51.4.1 49歳

昭26.4.2 ～ 昭27.4.1 73歳 昭51.4.2 ～ 昭52.4.1 48歳

昭27.4.2 ～ 昭28.4.1 72歳 昭52.4.2 ～ 昭53.4.1 47歳

昭28.4.2 ～ 昭29.4.1 71歳 昭53.4.2 ～ 昭54.4.1 46歳

昭29.4.2 ～ 昭30.4.1 70歳 昭54.4.2 ～ 昭55.4.1 45歳

昭30.4.2 ～ 昭31.4.1 69歳 昭55.4.2 ～ 昭56.4.1 44歳

昭31.4.2～ ～ 昭32.4.1 68歳 昭56.4.2～ ～ 昭57.4.1 43歳

昭32.4.2 ～ 昭33.4.1 67歳 昭57.4.2 ～ 昭58.4.1 42歳

昭33.4.2 ～ 昭34.4.1 66歳 昭58.4.2 ～ 昭59.4.1 41歳

昭34.4.2 ～ 昭35.4.1 65歳 昭59.4.2 ～ 昭60.4.1 40歳

昭35.4.2 ～ 昭36.4.1 64歳 昭60.4.2 ～ 昭61.4.1 39歳

昭36.4.2 ～ 昭37.4.1 63歳 昭61.4.2 ～ 昭62.4.1 38歳

昭37.4.2 ～ 昭38.4.1 62歳 昭62.4.2 ～ 昭63.4.1 37歳

昭38.4.2 ～ 昭39.4.1 61歳 昭63.4.2 ～ 平1.4.1 36歳

昭39.4.2～ ～ 昭40.4.1 60歳 平1.4.2～ ～ 平2.4.1 35歳

昭40.4.2 ～ 昭41.4.1 59歳 平2.4.2～ ～ 平3.4.1 34歳

昭41.4.2 ～ 昭42.4.1 58歳 平4.4.2～ ～ 平4.4.1 32歳

昭42.4.2 ～ 昭43.4.1 57歳 平6.4.2～ ～ 平5.4.1 30歳

昭43.4.2 ～ 昭44.4.1 56歳 平8.4.2～ ～ 平6.4.1 28歳

昭44.4.2 ～ 昭45.4.1 55歳 平10.4.2～ ～ 平7.4.1 26歳

昭45.4.2 ～ 昭46.4.1 54歳 平12.4.2～ ～ 平8.4.1 24歳

昭46.4.2 ～ 昭47.4.1 53歳 平14.4.2～ ～ 平8.4.1 22歳

昭47.4.2 ～ 昭48.4.1 52歳 平16.4.2～ ～ 昭48.4.1 20歳

昭48.4.2 ～ 昭49.4.1 51歳

※年齢の数え方は、2024年（令和6年）4月2日から2025年（令和7年）4月1日となりますのでご注意ください。

※2024年度に75歳を迎える方は、誕生日から後期高齢者医療制度の加入者となりますので、誕生日の前日

　までに受診を終えていただく必要があります。

対象年齢 対象年齢

2024年度（令和６年度）

生活習慣病予防健診対象者年齢一覧表
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★受診できる健診の種類は、下表のとおり年齢によって決まっています。


