
～あなたとあなたの家族の健康づくりＪＡがお手伝いします～ 

J A 健 康 診 断 のお知らせ 

健診日程 会 場 受付時間 申込み〆切日 

９月１６日（水） 神戸支店 ９:００ ～１４：３０※ 
＊１２：００～１３：００を除く ８月２４日 

（月） ９月２８日（月） 本店別棟 ９:００ ～１１：００ 

   ※受診人数によって午前のみの実施になる場合があります。 

 

 

 

※基本健診料金は本来６，８００円ですが、館山市・南房総市・ＪＡ・県連合会が助成しています。 

 

 

 

 
 
 
基本健診 

検 査 検査項目 

計  測 身長・体重・ＢＭＩ・腹囲 

尿 蛋白・糖・潜血 

血  液 

（20項目） 

赤血球数・血色素量・血球容積 

白血球数・血小板数 

GOT・GPT・ALP・γ-GTP・ 

FIB‐4index 

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪 

HDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDL ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

血糖・ＨｂＡ１ｃ 

尿酸（UA）・ｸﾚｱﾁﾆﾝ・ｱﾐﾗｰｾﾞ・eGFR 

便 便潜血（大腸がん検査）  

その他 血圧測定・問診・診察 

＊    の検査項目は特定健診に含まれていない項目です。 

  JA ではより詳しい検査を受けることができます。 

＊ ベッド等に自力で上がれない場合、検査をお断りさせていただくことがあります。 

 

 

  
 
        

  
 
 
 
 

希望検査（別料金） 

検 査 主な疾病 料 金 

心電図 心臓疾患 １，１００円 

眼底写真 動脈硬化症など １，１００円 

超音波（エコー） 脂肪肝・胆石など  ３，３００円 

骨検診 骨粗鬆症 ２，１００円 

動脈硬化度 血管の硬さ・つまり具合 ２，７００円 

喀痰細胞診 肺門部がんなど ２，１００円 

ＡＢＣ（胃がんリスク） 胃がんのリスク判定  ３，２００円 

前立腺（ＰＳＡ） 前立腺がん・前立腺肥大 １，６００円 

甲状腺機能検査 バセドウ病・橋本病 他 ３，２００円 

肝 炎 
Ｂ型肝炎 １，０００円 

Ｃ型肝炎 ２，０００円 

抗ＣＣＰ抗体 関節リウマチ ２，３００円 

心不全リスク 心不全の早期発見 ２，１００円 

ビタミンＤ検査 ビタミンＤ充足度 ２，０００円 

アレルギー39項目検査 39種類のアレルゲン ８，８００円 

新型コロナウイルス抗体検査 新型コロナウイルス抗体 ５，０００円 

卵巣がん検査（ROMA値） 卵巣がん ４，４００円 

腸内フローラ検査 NEW 腸内フローラのバランス １６，５００円 

 

 

皆様からお預かりする個人情報については、適正に管理し、以下のために利用させて頂きます。 

①健診資材等の発送のため使用します②受診された健診結果を受診者にお返しします 

③次年度以降のＪＡ健診の案内をさせて頂きます④皆様の健康維持・増進のための各種統計資料作成に使用します 

  

バラエティ豊富な健診内容 

基本健診料金 （①の対象者は市より費用助成が受けられます。 ①の対象者は健診データを市に提供しますのでご了承下さい。） 
 
① ４０歳以上で、館山市・南房総市国民健康保険の加入者   ・・・ ２，０８２円 

② ３９歳以下または７５歳以上または上記健康保険※以外の方 ・・・  ４，７００円 

※①の対象者は市より費用助成が受けられます。ご希望の方は下記申込書の受診結果送付に同意の上費用助成希望に〇をご記入ください。 

※支出条件等がありますので、詳細は裏面を参照ください。           ※社会保険、後期高齢者医療保険 等 

○●館山市・南房総市特定健康診査と連携します●○ 

 

お申込み 各支店へお申込み下さい。 

北条支店：２２－８２４９ 神戸支店：２８－０５５９ 三芳支店：３６－２２１１ 

担い手支援ｾﾝﾀｰ(午前のみ)：２８－４３９３(旧豊房支店) / ２８－４０９２ (旧館野支店) 

（注意）・超音波検査は、検査時間１０分程度で食事制限があります。 

お問合せ 本店（担い手支援課）：２４－９１１４ 

 

必須 

 結果報告会 １０月３０日（金） 

午前９時３０分～ 本店別棟 

午後１時３０分～ 神戸支店 



 

ＪＡ集団健診に対し、館山市・南房総市の費用助成が適応される為、健診料金は下記の通りになります。 
 

【個人負担金】★この年齢は 2027年 3 月 31日時点の年齢をさします。 

① 40歳以上(昭和 61年生まれ)の館山市・南房総市国保被保険者   ⇒  ２，０８２円 

② 39歳以下(昭和 62年生まれ)または 75歳以上(昭和 26年生まれ)  ⇒  ４，７００円 

社会保険被保険者または後期高齢者医療保険被保険者 等 国保以外     ⇒  ４，７００円 

 ※①希望者は表面申込書の市への受診結果送付に同意の上、費用助成希望欄に〇印を記入してください。 

 

 

「①」の対象になる方でも、以下のいずれかに当てはまる場合は、「②」の該当となり、自己負担が発生

しますので、あらかじめご了承ください。 

□ すでに館山市・南房総市が発行した受診券を使用して、市の健康診査等（館山市は５～６月、南房総市

は８～９月の総合検診または各市の指定日以降翌年１月末までの個別健診）を受診された方。 

□ 市の特定健康診査（館山市は５月～翌年１月末、南房総市は８月～１２月末）を受診または受診予定の方。 

□ 短期人間ドックの助成を受けられた方。（助成を受ける予定がある方も含む） 

※検査結果は館山市・南房総市に提出いたしますのでご了解願います。 

また、健康診査の結果、特定保健指導の対象になった方のお名前、住所、電話番号、健診結果等を市が委託した特定保健指

導事業者にお伝えする場合があります。（ご了解頂けない場合、市の助成が受けられない為「②」の対象となります） 

 ※館山市・南房総市助成の対象になる方は、健診当日に必ず「受診券」をご持参ください。 

 館山市・南房総市の費用助成について 

 館山市・南房総市の費用助成を希望されるみなさまへ 


