
ＪＡ健診のご案内 
 

ＪＡでは、「組合員の健康と暮らしを支える活動」と

して巡回健診を行っています。お近くのＪＡにお越

しいただくだけで、病院と同様の人間ドックが受診

できます！ 

この機会にぜひご利用ください！ 

   

●検査項目 

項目 検査目的等 
ＪＡ 

ドック 

メンズ 

ドック 

ﾚﾃﾞｨｰｽ 

ドック 

オプ 

ション 

身長・体重・腹囲 肥満度、メタボリックシンドローム 〇 〇 〇  

尿(糖・蛋白・潜血) 腎・尿路系疾患、糖尿病等 〇 〇 〇  

問診 既往歴、自覚症状等の聞き取り 〇 〇 〇  

血圧 高血圧 〇 〇 〇  

眼底 脳の血管の状態をおしはかる 〇 〇 〇  

眼圧 緑内障等 〇 〇 〇  

心電図 不整脈や心筋梗塞等の心疾患 〇 〇 〇  

診察 医師による聴打診等の診察 〇 〇 〇  

腹部超音波 肝・胆・膵・腎・脾疾患 〇 〇 〇 ● 

胸部 X 線 呼吸器疾患等 〇 〇 〇  

胃部 X 線 胃部疾患等 〇 〇 〇 ● 

大腸がん(便潜血検査) 大腸疾患等 〇 〇 〇 ● 

血
液
検
査 

血液学的検査 白血病・白血球の病像、炎症性疾患、貧血・血液疾患等 〇 〇 〇  

生化学的検査 
肝・胆道・膵・腎の疾患・心筋障害・低栄養・脂質代謝・ 

痛風等、骨疾患・副甲状腺疾患・鉄欠乏性貧血・糖尿病 
〇 〇 〇  

免疫 Ｂ型肝炎・Ｃ型肝炎 〇 〇 〇  

前立腺がん 腫瘍マーカー（PSA)を測定し前立腺疾患をみる  〇  ● 

腫瘍マーカー 胃･食道･大腸･肝臓･胆嚢･肺･膀胱･卵巣等のがん    ● 

ウイルス抗体 
風疹(三日ばしか)･麻疹(はしか) 

ムンプス(おたふくかぜ)の抗体の有無 
   ● 

アレルギー 花粉･食物･動物･昆虫･室内アレルゲンを調べる    ● 

ピロリ菌抗体 抗体の有無から現在または過去の感染をみる    ● 

MCI(軽度認知障害) 

スクリーニング 

認知症の前段階である MCI(軽度認知障害)のリスクを

調べる 
   ● 

肺機能 肺活量等を測定し肺機能をみる  〇  ● 

乳がん（Ｘ線、超音波） がんや良性のしこり等乳腺疾患をみる   〇 ● 

動
脈
硬
化 

頚動脈超音波 
頚動脈の血管壁の測定、プラークの有無から全身の血

管の動脈硬化をおしはかる 
   ● 

血圧脈波 
足の動脈の詰まり具合、心臓から足首までの動脈の硬

さ、血管年齢    ● 

甲
状
腺 

甲状腺超音波 甲状腺疾患(がんや良性のしこり等)    ● 

甲状腺機能 

（血液検査） 

甲状腺機能疾患(甲状腺ホルモン等の測定) 
   ● 
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◆ご希望する健診日を記入してください 

 ９月１６日（火）  山東支店   １０月１４日（火） 長浜南支店 

 ９月１７日（水）   本  店   １０月１５日（水） 長浜南支店 

    １０月１６日（木） 長浜南支店 

◆ご希望する健診に〇を記入してください 

 
ＪＡドック 

２３，６００円 
 

メンズドック 

２６，７００円 
 

レディースドック 

２９，９００円 
 オプション検査のみ 

◆ご希望するオプション検査に〇を記入してください 

 
大腸がん 

（１，０００円） 
 

腹部超音波 

（３，５００円） 
 

胃部Ｘ線 

（４，０００円） 

左記の検査は、各ドックに 

含まれています 

  

 
前立腺がん 

（２，０００円） 
 

腫瘍マーカー男性 

（６，０００円） 
 

腫瘍マーカー女性 

（８，０００円） 
  

 

ウイルス抗体 

３種セット 

（６，５００円） 

 

ウイルス抗体 

麻疹 

（２，３００円） 

 

ウイルス抗体 

ムンプス 

（２，３００円） 

 

ウイルス抗体 

風疹 

（２，３００円） 

 

アレルギー 

室内４項目 

（３，１００円） 

 

アレルギー 

樹木花粉４項目 

（３，１００円） 

 

アレルギー 

昆虫５項目 

（３，９００円） 

 

アレルギー 

雑草花粉５項目 

（３，９００円） 

 

アレルギー 

イネ科花粉５項目 

（３，９００円） 

 

アレルギー 

動物６項目 

（４，６００円） 

 

アレルギー 

食物７項目 

（５，４００円） 

 

アレルギー 

３９項目 

（１２，３００円） 

 
ピロリ菌抗体 

（１，０５０円） 
 

ＭＣＩスクリーニング 

（２０，９００円） 
 

肺機能 

（１，６００円） 
 

乳がんセット 

超音波＋Ｘ線 

（７，３００円） 

 

乳がん 

超音波 

（２，６００円） 

 

乳がん 

Ｘ線 

（５，３００円） 

 

乳がん 

Ｘ線＋トモシンセシス 

（８，７００円） 

 

乳がんセット 

＋トモシンセシス 

（１０，７００円） 

 

トモシンセシス 

（３，４００円） 

★ﾚﾃﾞｨｰｽﾄﾞｯｸに追加 

 

動脈硬化セット 

血圧脈波・頚動脈超音波 

（４，５００円） 

 

動脈硬化 

血圧脈波 

（２，２００円） 

 

動脈硬化 

頚動脈超音波 

（２，６００円） 

 

甲状腺セット 

甲状腺機能・超音波 

（４，０００円） 

 
甲状腺機能 

（１，６００円） 
 

甲状腺超音波 

（２，６００円） 
  

◆申請予定の助成に〇を記入してください ◆事後指導について  ◆インボイス制度について 

 

 

 

  

 

◆ご要望などご記入ください 

フリガナ  性 別  

住 所 

〒 

氏 名 
 

男 女 
 

 

生年月日 昭和 平成 

年   月   日 

 電 話  

 （携帯）  

 希望する 

 希望しない 

 ①（国保）人間ドック助成 

 ②特定健診 

 ③協会けんぽ一般健診 

 
④後期高齢者健康診査 

（R７は長浜市のみ） 

Ｊ Ａ 健 康 寿 命 

１００歳プロジェクト 

●日程 と 会場 
９月１６日（火） 山 東 支 店 米原市市場４３５ 

９月１７日（水） 本 店 米原市宇賀野２８０－１ 

１０月 14 日（火） 

１０月 15 日（水） 

１０月 16 日（木） 

長浜南支店 長浜市勝町５２７ 

●受付期間 ７月１日（火）～８月８日（金） 
  ・「健診申込書」をご記入の上、最寄りの支店へご提出ください   

  ・JA レーク伊吹ホームページからもお申込みできます 

●各ドック健診料 

Ｊ Ａ ド ッ ク … ２３，６００円 

メ ン ズ ド ッ ク … ２６，７００円 

レディースドック … ２９，９００円 

ドックの検査項目は、下記の表にてご確認ください 

●オプション検査と料金 

・大腸がん（１，０００円） 

・腹部超音波（３，５００円） 

・胃部X線（４，０００円） 

・前立腺がん（２，０００円） 

・腫瘍マーカー 

（男性６，０００円・女性８，０００円） 

・ウイルス抗体３種セット（６，５００円） 

 麻疹・ムンプス・風疹（各２，３００円） 

・アレルギー 

室内４項目（３，１００円） 

樹木花粉４項目（３，１００円） 

昆虫５項目（３，９００円） 

雑草花粉５項目（３，９００円） 

イネ科花粉５項目（３，９００円） 

動物６項目（４，６００円） 

食物７項目（５，４００円） 

３９項目（１２，３００円） 

・ピロリ菌抗体（１，０５０円） 

・MCIスクリーニング（２０，９００円） 

・肺機能（１，６００円） 

・乳がんｾｯﾄ 超音波＋Ｘ線（７，３００円） 

超音波（２，６００円） 

Ｘ線（５，３００円） 

Ｘ線＋トモシンセシス（８，７００円） 

乳がんセット＋トモシンセシス 

（１０，７００円） 

トモシンセシス（３，４００円）★ 

★↑レディースドックに追加 

・動脈硬化セット（４，５００円） 

  血圧脈波（２，２００円） 

 頚動脈超音波（２，６００円） 

・甲状腺セット（４，０００円） 

 甲状腺機能（１，６００円） 

 甲状腺超音波（２，６００円） 

●その他 
・健診日時等は、申込みから２週間程度で受診者の方にご案内させていただきます。 

・国民健康保険被保険者の方で助成条件に該当する方は健診料金の１／２（上限２０，０００円）の助成が受けられます。 

・特定健診の助成を申請される方は、健診日に特定健診受診券をご持参ください。 

＊助成の手続きにつきましては、居住地域の市役所までお問い合せください。 

・米原市役所 市民保険課 ☎５３－５１１４    ・長浜市役所 保険年金課 ☎６５－６５１２ 

    （ご自身の健診日時決定後に申請できます）    （４月１日から申請できます。受診日が未定でも申請できます） 

・事後指導（健診結果のお渡し）は日時指定となっております。健診日にご案内いたします。 

・個人情報の取り扱いについて 本申込書にて収集した個人情報は、個人情報保護法を遵守し、 

健診・保健指導等「健康増進事業」に使用範囲を限定して適切に利用・管理いたします。 

  
ＪＡ健診についてのお問い合わせ先 

生活振興課 ☎52-6533 まで 

第１希望に“①” 

第２希望に“②” 

を記入してね！ 

 

受付 

インボイス対応の領収

書が必要な方は下欄□

に〇を記入ください。 

 

キ

リ

ト

リ  

受付№           健 診 申 込 書  

お申込みは 

こちらから 
▶ 令和 7 年度 ＪＡ健診 

お申込みフォーム 
◀ 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvZW8nS25RkCXmjDd7tZPP1e4ZsiGxwF0gl54Mbp3yQl-ieQ/viewform?usp=dialog
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSfvZW8nS25RkCXmjDd7tZPP1e4ZsiGxwF0gl54Mbp3yQl-ieQ/viewform?usp=dialog

