






身 体 測 定

尿 検 査

血 圧

血 液 検 査

心 電 図

胸部レントゲン

胃部レントゲン

便 検 査

腹 部 エ コ ー

肺 機 能

眼 底 眼 圧 検 査

聴 力 検 査

視 力 検 査

骨 密 度 測 定

乳がん検査

子宮頸がん検査

（エコーorマンモ）
婦
人
科
検
査

健診機関一覧
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KKCウェルネス名古屋
健診クリニック
名古屋市中区

名鉄病院

名古屋市西区

守山健康管理
センター

名古屋市守山区

契約病院

所在地

健診実施時期

★自己負担（○印の検査）

基
本
検
査

追
加
検
査

人間ドック
 …30歳以上の加入者（男女）

レディスドック（一般）
 …30歳以上の加入者（女性）

レディスドック（特化）
 …20歳以上の加入者（女性）

コ
ー
ス

申
込
受
付
期
間

A 通年

B 一斉募集時のみ

C 対象者へ別途案内
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（女性のみ）（女性のみ）
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通年

瀬戸市

三九朗病院

豊田市

刈谷豊田総合病院

刈谷市

三河安城クリニック

安城市
中央病院

西尾市

西尾市医師会
健康管理センター
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（眼底のみ） （眼底のみ） （眼底のみ）

（マンモのみ）（マンモのみ）

4月からの随時募集…愛知県地区は井之口診療所のみの受付となります。（愛知県地区以外は通年受付）
★金額はすべて税別です。消費税は、ご利用時の税率分をご負担ください。

（女性のみ）
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腫瘍ﾏｰｶｰ
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・CA125
・CEA
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・CA19-9
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腫瘍ﾏｰｶｰ
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・AFP
・CA19-9

○

腫瘍ﾏｰｶｰ
・CA19-9
・CA125
・CEA

子宮頸がん
検査が
できない
ため後日、
郵送検診で
ご案内
します。

○
腫瘍ﾏｰｶｰ
・CA125
（女性）

○
腫瘍ﾏｰｶｰ
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肝炎ウイルス
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メディカルパーク今池
名古屋市千種区

そ の 他
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田原市
渥美病院
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豊田市

トヨタ記念病院
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一宮西病院
一宮市

伊藤整形・内科健診センター
丹羽郡扶桑町

脳 脳 脳 脳 脳 脳 脳 脳

○標準設定、●希望者、■3月中旬以降に、直接医療機関へ申込要（費用：全額自己負担、現地精算）、△肝機能の一部・痛風・腎機能・膵臓検査除く

…土曜日も受診可能（予定） …脳ドック受診可能。ただし3月中旬以降に直接医療機関へのお申込みが必要です。脳

経口

経鼻

★肺がん検査（喀痰検査）

胃カメラ

NEW NEW NEWNEW NEW
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