
平成27年度

人間ドックの実施について
下郷町国民健康保険で､ ｢日帰り人間ドック｣を実施します｡

受診を希望される方は､お早めに申し込み下さい｡

対象者 �*ﾉ>�,偖ｨ�/�tﾈ+x.兩ｸ,ZCC�ﾓsHﾜ�,ﾉ_ｲ異�]ｹNﾙ]ｸﾊ�(決､�ﾈ-竰�

(昭和16年4月2日～昭和51年4月1日までに生まれた方) 

※ただし､次の方は対象外となりますのでご注意ください○ 

(D現在､がん.心臓病.脳卒中等で治療のため､医療機関で人間ドックの内容に相 

当する検査を実施している方 

②26年度に町の実施した人間ドックを受診した方(定員に満たない場合は受診可) 

実施機関 兀�8xﾊy]ｸﾉ(���hｺh橙浦�8x�2帝Y�8xﾊyzy>ﾈ檠,9V����>ﾈ檠,9*ﾂ��
竹田総合病院(会津若松市).会津中央病院(会津若松市) 

実施期間と -募集人数一一一一 竸X��ﾉ�Cｨﾙ�]ｹNﾙ]ｸﾊ�#���kﾊHﾙ�]ｸ決､�#�kﾂ�
実堕暁平成_2子年6旦～十1月を予定 
※受診日の撃はできません｡ 

申込方法 �*ﾉj�ｸﾌｹ��]ｸﾊ�x-jJ)�ﾈﾙ顋�8/�.x�+X,H岑+8*&��※.締切6月1日(局)期日厳守でお願いしますo 

受診料金 (個人負担金) 舒馮ｹ{��保健衛 生協会 俛�]ｲ�70%補助男性12,630円女性14,250円 

国保以外 鉄�Y^(�&ｩ�ｳ#�ﾃ�c�苓��ｳ#2ﾃsc�冷�

南会津 病院 俛�]ｲ�70%補助男性11,940円女性13,230円 

国保以外 鉄�Y^(�&ｩ�ｳ�津���苓��ｳ#"ﾃ�S�冷�

竹田総 合病院 俛��ｲ�70%補助男女12,310円 

国保以外 鉄�Y^(�&ｨ�#�ﾃS#�冷�

会津中 央病院 俛�]ｲ�70%福助男女12,630円 

国保以外 鉄�Y^(�&ｨ�#�ﾃ�c�冷�

個人負担金は当日､医療機関にお支払いただきます○ 

その他 ��]ｸﾟ���hｺh檍,ﾈ菜ﾉ��,ﾚH6�8ｨ8h4X8�,�.h.佶��,�,�.�-ﾈ+v�ﾘ4ｨ8�8�,ﾒ�
オプション(追加料金5,400円)になります○(人数制限あり○) 

②今回から南会津病院で女性の検診が可能になりました○ 

③南会津病院の胃カメラは(鼻から.口から)を選べます○ 

逮_過 唳]ｸﾉ(���hｺh檍*�.y�xﾇﾘ6�5�*ｨ戊ﾗ8+8.ｨ-ﾈ+x�ｲ��hﾗ��ｨ�,ﾘ轌.�+8.ｨ.��ｨ���･南会津病院､竹田総合病院､会津中央病院は送迎なし○(各自対応) 

※日帰り人間ドックの検査内容､オプション検査内容については裏面をご覧下さい○ 

(問合せ先　下郷町役場町民課戸籍保険係　TEL69-1 1 33)



日帰り人間ドック申込書

下　郷　町　長　　様

下記のとおり､日帰り人間ドックを申し込みます｡

申込日:平成27年　　月　　日

住所 �ｨｻﾙ*ﾉ�X鬨鬩MI&��

ふりがな �r���iD霾�?｢�昭和年月日 生壁_____逮 

氏名 �h甁�

職業 侭6I�)MHﾘb�� 

健康保険 俛�j�(ﾔ饐ｸﾊ�+ｸ,ﾉ�ﾂ殺9]ｸｺh橙騷I]ｹ�xﾘr霄Hﾜ�+ｸ,ﾉ�ﾂ��
国民健康保険以外の方保険者名､記号.番号 

町の人間 ドック受診 傀�-�,B陝�m｢緯Xﾎ8,假9�h+X+ﾙD罠D竰�

治療中の 冖2騁ﾈﾘ(,ﾉ.xﾘx,ﾉV�kﾂｒ�

病気 唳,ｨ���ｹ.葦ｩW9.葦｢餾駮(�ｹ.葦ｩW9.葦｢�

希望機関 兢ｸﾉ(���hｺh檠>ﾈ檠,9V����ﾘ4ｨ8�8�ｨﾏｲ餤���竹田総合病院会津中央病院 

(人数により､希望どおりにならない場合もありますのでご了承くださいo) 

オプション 検査 (基本料金に 追加) 軍 艦票があ ～ 佶�畏�m｢�衛生協会 傅H檠V�����'ﾉ69V����中央病院 
①頭部CT検査 ��× 凵~ ����

②胸部CT検査 �� 凵~ ��

③腹部CT検査 ��× 凵~ ����

④骨組蒸症検査 �� � ��

⑤頭部超音波検査 ��× 凵~ ����

⑥喀痍細胞診検査 �� 凵~ ��

⑦BNP検査! ��Xi 凵~ ��

⑧血管年齢検査 ��× 凵~ ����

⑨歯周病検査 ��× 凵~ ����

⑩胃カメラ ��基本健診項目 

⑪脳ドック(MRl) ���� 凵~ ��

⑫更年期の検査 ��× 儿iX 

⑬動脈硬化度検査 ���� 儿l.× 

⑭エイズウイルス検査 ����× � ����

⑮C型肝炎検査 ����× � ��

⑯乳癌検査(裏面に記載) ����× 凵ｦ ����

⑰甲状腺機能検査 ����× 凵~ ��

⑬甲状線エコー検査 膚ﾅ��凵~ ��

⑲血圧脈波検査日X 凵~1`× 剪�

⑳ピロリ商検査 ����× 凵~ ��

腫瘍マーカー裏面のオプションに○を記入してください 

申込締切平成27年6月1日(局) 

提出先　下郷町役場1階　町罠課　戸籍保険係　電話69-1133



【竹田総合病院オプション検査･追加料金が加算】

検査項目 �>�vR�剪ﾇ加料金 

(i)骨粗怒症検査 俛ﾉ�YTX�,ﾉtﾉk8/�ﾉ��+ZHﾙﾉD驃�/��ｩ.�+X-ﾈ+v���3,888円 

(a)工作'ウイ順診断 蝿�ｳ靱)�ﾈﾉ����2,959円 

㊨)C型肝炎検査 仆兀H/��ｨﾝx,佶��+ZH*ｨ/�Hﾚ闔ZIG�ｩ9�,ﾈﾗ�k8/�ﾉ��+X-ﾈ+x�ｲ�冓1,296円 

④乳癌健診 �?ｹeｸﾉ�ｈ7ﾘﾏX4�8�7H42偖ﾈ自�y�b�上とちらか 【選択する ��6,825円 
乳房超音波検査(マツヤ工手)+触診 � �2ﾃs��冷�

【会津中央病院オプション検査･追加料金が加算】

検査項目 捧>�vR�追加料金 

①BNP検査 ��8ｴ�Eﾈ7ﾘ�ｸ4ｨ�ｲ�2,370円 

②甲状腺機能検査 俟(�9�(,ﾈｴ�EﾉUﾘ幵�4,420円 

③血圧脈波検査 俶ﾈ闊+ｸ.ｨ+ﾈ.ｨ,ﾈﾈﾈ�:Ijﾈ�:IjﾉFx,ﾉ�ｩ.��1,340円 

④骨塩定量検査 俛ﾉ�X敢�,ﾉ�i&b�3,910円 

⑤HCV抗体 �8ﾅ隰ﾈ乖,ﾈｫI�Y�i&b�1,850円 

⑥脳ドック 盤$�,�.h.僞ﾘ.)Eﾘﾈﾈｬx,ﾉ�i&b�32,400円 

⑦胸部CT 僭�*ｨ/�,ﾉ��ｯｩJﾘﾊ��13,370円 

⑧甲状腺エコー 俟(�9�(,ﾉV�ｴ8,ﾈﾉ���3,240円 

⑨喀痍細胞診 僭�*ｨ/�,ﾉ�i&b�2,470円 

⑯ピ□i)菌抗体検査 佇ﾈ幽/�ﾜﾈ竧+X788ﾘ8ｨｽｸﾕ)�ﾈ,ﾉtﾉk8/�+(-x-ﾈ+r�3,090円 

【腫瘍マーカー等検査･希望するオプションに○をつける･追通塾金瑚日算】

腫蕩マーカー等 兢ｸﾉ(���hｺh橙��>ﾈ檠,9V�����'ﾉ69�ﾘﾘyV������,9(h匯V����

CEA(大腸膵臓等) ���� ��Bﾃ���冷� �"ﾃs度冷�｢一一一一一 唐ﾃ#3�冷� 

icAl9-9(膵臓等) �2ﾃ#C�冷� ���� �2ﾃ�cx苓�ｲ� 

AFP(肝臓等) ���� ��"ﾃ���冷� �"ﾃs度冷� 

両巣等) �"ﾃs��冷� ���� �2ﾃ#�8冷� 

PSA(前立腺等) �"ﾃ�c�冷� �#2ﾃ���冷� �2ﾃ�cx冷� 

ProGRP(肪小) ���� ���� 蔦2ﾃC祷冷� ��｣ 

シフラ(描) ���� �3Bﾃ���冷� �2ﾃC祷冷� 

し ���ｩLｨ5(�ｸ5��t�ｸt"�Bﾃs��冷� �(ﾘ�m｢�Bﾃ�3��� 

3項目 4,683円 ��

)10-7ユタトコース ①～④ 6,100円 ��

4項目以上 6,091円 ����

肺がん八へoシャ l母上(CT+ 喀疾+(4)) 1年200円 �� 



○基本検査内容(各健診機関共通)

検査項目 �>�vR�

身体計測等 ��y+zI�ﾈ�INﾉi�7灰$ﾔ唔�ﾈ陌f)zjIZ�雇�ｩ.蟹>�怦ﾉ��jHﾈﾈ�2��

循環器.脂質 ��ﾘ5(8ﾈ5�6X8ﾘ�ｸ8ｺDДﾂ萋Dﾈ5(8ﾈ5�6X8ﾘ�ｸ8ｺI(i�ｸ陌f*I�96I�ﾒ�

肝機能 ��5Bд�咼�ﾅBе�鵐ﾄD灰�ﾅ�H<�ﾔuE�I�ﾘ786ﾘ8ｸ7(9:I�ﾙ&�I*B�アルブミンなど 

腎機能i尿素窒素､クレアチニン､離軍質(Na.K.Cl､Ca､P) 

尿検査 儂H�ID�&�I*ID��hﾈﾈ,�,r�

血液検査 僮(ﾈﾈｸY�JI�HﾈﾈｸY�JH7x8(4�8ﾘ7(9:H7x7ﾘ6x5�6ﾘ6(6tﾔ5jDﾔ8��ﾔ4�:B�
血小板数等 

免疫血清学検査 売'8ﾕ(ﾋJD�5hﾕ)�ﾊD5%�,�,r�

代謝系 僖�褝ID�9ﾂ霑9Z�鳧ﾈﾉ9ﾊD�$�ﾆ2�

眼科検査 倩ｹ|ﾚHｮ��:Hｮ�.｢�

耳鼻科検査 �*驂ﾒ������CC������

電紹質.その他 �4ｨ8ｸ5h4X8��･無機リン.CEA.AFP(竹田､中央は籍) 

呼吸護_ 僭斡�Eﾂ��9i驀ｳ�V)zh��7y|ﾙ�ｹG葵榎ｪE��V)|｢唏敝���ﾂ�

消化器 �ﾘﾉ�ｈ菜4ｨ8�8冓H,ﾘ6�8ｨ8h4X8�唔Z�YI+H尸FzI]i�hﾈﾈﾉ���

検査結果説明 佇ｸ惓��k鶫�hｨり哩wｸ轌;��'ﾉ6:I(h匣,ﾙk2��

婦人科検診 �>��jHﾝydY�jI+H尸Fr�?ｹeｵ��ﾈ�(乏�'ﾉ69V���,ﾙk2��

内科健診 冢)�b�*��Y�b��hｨ育y;����jI>ﾈ檠,8,ﾙk2��

【福島県保健衛生囁会オプション検査.追加料金が加算】 
検査項目 �>�vR�追加料金 

①胸部CT検査 僭�*ｨ/�ﾉ�りﾘ)�ﾈ7x8ｨ4ｨ8ｴ5H,X抦+8,鰻�¥�.�ｬ��,X*ｸ-ﾈ+v��12,960円 

②喀疲細胞診検査 僭�*ｨ/�ﾉ���C�ﾜ闌��8,Xｶ�ﾉD��H*ｩ+x*)_ｸ,�*�+x+x-�,X+x�ｲ�3,348円 

｢⑧頭部CT検査 僞ﾘ�ﾈﾂ颱ﾘﾕｸﾜr颱ﾘ��x,�,x/�Jﾘﾊ�,X*ｸ-ﾈ+v��10,800円 

④腹部CT検査 �>���冉)|ｩ�ｩ.蟹Z�YH��y9�,ﾉ�i&h/�ﾗ8*(-ﾈ+v��12,960円 

⑤骨粗髭症検査 負�ﾈ,�.h.芥ﾙﾉjy7�/��ｩ.�+ZHﾙﾉ�YM�,�,ﾉ�i&h/�ﾗ8*(-ﾈ+v��3,240円 

⑥頭部超音波検査 �:駛ﾈﾖH嶌,ﾉ�俎97�/�F8簡+x.�+ﾘ-�,ﾈﾉ��,X+z�2ﾃ#C�冷�

⑦更年期の検査 傚y�ｸ7ｨ8ｸ8(98,ﾈ�9�H/�+(-x-ﾈ+x�ｲ�5,400円 

⑧BNP検査 傲x�8*ｩk8*)��*(鳧ｯｨ,ﾉ�9��隲8,ﾈﾉ��,X+z��1,512円 

⑨血管年齢検査 佇ﾈｬyD驃�,ﾉ�ｩ.�/�+X-ﾈ+v��2,160円 

⑲歯周病検査 倬X�V�,ﾈﾉ��/�+X-ﾈ+v��756円 

⑪胃カメラ検査 �ﾘ,ﾉ>�¥x/�+ﾉ�ｨ4ｨ8�8�,Xﾉ��+ZIV�¥�/�Jﾘﾊ�+X-ﾈ+x�ｲ�5,400円 

【福島県立南会津病院オプション検査.追加料金が加算】 

検査項目 �>�vR�追加料金 

①内臓脂肪検査 兒�YD5H,�.h,�,JH8�5�7ﾈ8ｨ684�5h986�8ﾘ�ｸ8�,ﾈﾋH宿,h,�.�>����3,200円 
脂脆面積を測定します○ 

②脳ドック(MR) 僞ﾘ,ﾉ&i�x�(帽.(ﾈﾈｬy�(帽/�ﾗ8**IEﾘ�ﾈﾂ颱ﾘﾕｸﾜr颱ﾘ��x,�,x,ﾂ�12,000円 
有無を検査します○ 

③骨粗繋症検査 俛ﾉ�X鯤�,ﾉtﾉk8/�ﾉ��+ZHﾙﾉD驃�/��ｩ.�+X-ﾈ+v��1,500円 

④喀疾検査 ��ﾈ/�ﾜﾈ竧+ZIG�*ｨ/�ﾝydY9�*ｨｭﾈ-ﾈ.ｨ,H*(,�*(*佶��+X-ﾈ+x�ｲ�3,200円 

⑤胸部CT検査 仆兀H/��ｨﾝx,佶��+ZH*ｨ/�HﾈｸｦｪIG�ｩ9�,ﾉtﾉk8/�ﾉ��+X-ﾈ+v��8,500円 

⑥動脈硬化度検査 僞ﾘﾕｸﾜzI�8ｽ易ｸﾜy9�,ﾈﾋH宿,h,�.�:駛ﾈﾖH嶌,ﾉ/i7�/�+(-x-ﾈ+v��1,500円 


