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令和８年度 

《一日人間ドックのご案内》 
一日人間ドックを下記の通り実施します。ご希望の方は、内容をよく 

ご確認の上、お申し込みください。 

委託先 岩手県厚生農業協同組合連合会 検査機関 岩手県予防医学協会 

対象者 

受診日当日の年齢が 

➊ 40から 74歳までの国民健康保険加入者 

➋ 75歳以上の方で後期高齢者医療被保険者証の交付を受けている方 

※上記以外の方で人間ドックを希望される場合は、直接 JA 岩手県厚生連県南

センター（℡ 0197-44-5141）へお問い合わせください。 

検 査 

費 用 

男性：45,100 円（消費税込）      

女性：51,150 円（消費税込・子宮頸がん検査含み） 

※上記の対象者が人間ドックを受診する場合は、町が費用の一部を助成してい

ます。 

個 人 

負担金 

 ※人間ドック申し込み後、受診当日までに医療保険に変更があった場合は、 

補助対象外となりますので、必ずお申し出ください。 

保険区分 

性別・年齢区分 
国民健康保険 後期高齢者医療保険 

男 性 
40～74歳 31,500円   

75歳以上  37,000円 

女 性 
40～74歳 32,000円  

75歳以上  37,500円 

 

  
◆一日人間ドックに関すること 保健センター ℡ 46-5571 

◆国民健康保険、特定健診、後期高齢者医療に関すること 町民福祉課  ℡ 46-5562 

◆受診日程の変更等に関すること  JA 岩手県厚生連県南センター ℡ 0197-44-5141 

JA いわて平泉 平泉営農経済センター ℡ 0191-46-2314 

人間ドックを受ける方は、町の検診は受けられませんので、ご注意ください。 

問い合わせ先 
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日程 

会場 

受 診 日 曜日 
受診できる

人数 
会 場 

令和８年 8 月   3 日 月 35人 

岩手県厚生連

県南センター 

（金ケ崎） 

  4 日 火 35人 

  5 日 水 35人 

 6 日 木 35人 

12 月  11 日 金 30人 

 14 日 月 30人 

令和９年 2 月   1 日 月 30人 

  2 日 火 30人 

  3 日 水 30人 

4 日 木 30人 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※１日に受診できる人数には定員があり、定員を超える場合は調整が必要になりま

す。ご希望の日程に沿えない場合がありますので、ご了承ください。 

申込

方法

など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▶1ページの対象者に該当しない方が人間ドックを希望する場合は、6 月以降に

直接、JA 岩手県厚生連県南センター（℡ 0197-44-5141）にお申し込みく

ださい。 
 

 

 

▶受診希望日がある場合は、希望の月日もご記入ください。 

▶オプション検査（4ページ参照）を希望する場合は、日程が確定した後に直接、 

JA 岩手県厚生連県南センター（℡ 0197-44-5141）にお申し込みくださ

い。 

 

 

▶受診希望日に沿えないこともございますのでご了承ください。やむを得ず日程

の変更を希望される場合は、直接 JA 岩手県厚生連県南センター（℡ 0197-

44-5141）までご連絡ください。 

 

 

▶個人負担金をお支払いいただいた後、人間ドックの資材などをお渡しします。 

  ▶人間ドックの結果や健康に関する相談は、保健センター（℡46-5571）まで 

お電話ください。 

❶ 人間ドックの対象者の条件に該当するか確認する。 

❷ 「令和８年度検診意向確認書」の人間ドック希望に〇をつける。 

❸ 岩手県厚生農業協同組合連合会より、日程のお知らせが届く。 

❹ JA 平泉支店の窓口で個人負担金を支払う。 
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一日人間ドック検査項目 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

問 診 問診 

身 体 計 測 等 身長、体重、腹囲、ＢＭＩ、肥満度など 

血 液 型 ＡＢＯ式、Ｒｈ式（初回受診者のみ） 

感 覚 器 視力、聴力、眼圧 

免 疫 リウマチ因子、ＣＲＰ 

代 謝 尿糖、血糖、ヘモグロビンＡ1c、総コレステロール、中性脂肪など 

骨 強 度 踵骨超音波検査 

末 梢 血 等 赤血球数、血色素量、血球容積、白血球数など 

泌 尿 器 クレアチニン、前立腺特異抗原(50歳以上の男性) など 

肝 臓 ･ 胆 の う ･ 膵 臓 

（ 血 液 検 査 ） 
ＡＳＴ(ＧＯＴ)、ＡＬＴ(ＧＰＴ)、γ-ＧＴＰ、AFP など 

腹 部 超 音 波 肝臓、胆のう、腎臓、膵臓、脾臓 

消 化 管 胃部Ｘ線、便検査（潜血反応２日法） 

循 環 器 血圧測定、心電図検査、眼底 

呼 吸 器 
胸部Ｘ線直接撮影、呼吸機能（COPD） 

喀痰細胞診（危険因子の高い人） 

乳 房 
乳房Ｘ線(マンモグラフィー)：40～49歳の女性は 2方向 

              50歳以上は 1方向 

内 科 診 察 理学的検査（身体診察） 

【 女 性 追 加 項 目 】  

子 宮 頸 が ん 検 査 内診、子宮頸部細胞診、経腟超音波検査 

～令和８年度健幸（けんこう）ポイント事業について～ 

町民の皆さんの健康管理や健康づくりを応援するために、 

『健幸（けんこう）ポイント事業』を実施します。 

各種検診や教室、講演会などに参加してポイントを貯め 

ると、豪華景品が当たる抽選に申し込むことができます。 

※5月以降に開始予定です。 

ポイント対象事業に関することはこちらから 

 

©2013 岩手県 ケロ平 
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オプション検査一覧 
 

 検 査 名 特   徴 検査料金 

① 
心臓超音波検査／ 

頸動脈超音波検査 

心臓や心臓をとりまく血管の動脈硬化状況を観察でき、虚

血性心疾患をはじめとした心疾患や脳卒中の早期発見に有

効です。 

16,500円 

② ホルター心電図検査 
24時間連続して心電図を記録し、心臓の動きを詳細に調べ

ます。 
18,700円 

③ 
血圧脈波検査 

(ABI･CAVI) 

両手両足の血圧と脈拍を測定し動脈硬化の程度を調べま

す。 
2,420円 

④ BPN 
心臓から分泌されるホルモンで、心機能の低下の有無がわ

かります。 
2,200円 

⑤ 胸部低線量ＣＴ検査 
臓器等の影にかくれてしまうような奥深いがんの発見に有

用です。 
11,000円 

⑥ 内臓脂肪ＣＴ検査 腹部を輪切り上に撮影し、内臓脂肪面積を調べます。 4,400円 

⑦ 膀胱超音波検査 尿がたまった状態で膀胱の疑いがないか調べます。 2,200円 

⑧ 
ヘリコバクターピロリ

抗体検査 

胃がんや消化性潰瘍の原因となるピロリ菌感染の有無を調

べます 
1,100円 

⑨ ペプシノゲン検査 胃の粘膜の萎縮度から胃がんのリスクを調べます。 2,200円 

⑩ 

腫
瘍
マ
ー
カ
ー 

男性用 

CEA、CA19-9 

大腸がんをはじめ、膵臓がん、胆のう、胆管、胃など、主に

消化器のがんで高値になります。 
4,510円 

女性用 

CEA、CA19-9 

CA125 

上記検査に加え、卵巣がんのほか、子宮内膜症などでも高

値になります。 
6,380円 

⑪ 
甲状腺機能検査 

（TSH・FT4） 
甲状腺分泌されるホルモンの量で甲状腺機能を調べます。 3,300円 

⑫ 推定塩分摂取量測定 
尿中のナトリウムとクレアチニンの量を測定し、1日の 

塩分摂取量を推定します。 
440円 

⑬ 

女
性
限
定 

ＨＰＶ検査  
子宮頸がんの原因となるヒトパピローマウイルスの検査で

す。※子宮頸がん検査を受ける方に限ります。 
3,850円 

乳房超音波検査  

（40歳以上） 

小さな腫瘤（しこり）の発見に優れています。乳房Ｘ線検査

との併用で乳がん発見の発見率が高まります。 
4,510円 

次の検査は、JA 岩手県厚生連人間ドックセンター（盛岡会場）で実施します。 

 検 査 名 特   徴 検査料金 

⑭ 脳ＭＲＩ・ＭＲＡ検査 
脳の断面や脳血管を画像で見ることにより、脳疾患

の早期発見と予防に有効です。 
39,600円 

※オプション検査は、全額個人負担です。上記の検査料金には消費税 10％が含まれています。 

オプション検査を希望する場合は、日程確定後、 

JA 岩手県厚生連県南センターに直接お申し込みください。 

ただし、オプション検査のみを受けることはできません。 


