
2026年度　協会けんぽ健康診断　料金表 年齢起算日2027年4月1日
対象年齢 胃部検査 その他 自己負担金（税込）

若年層健診 20歳・25歳・30歳 胃検査なし 便検査なし ¥2,500
一般健診 35～74歳 胃透視検査 ¥5,500

胃カメラ検査 ¥11,000
節目健診 40歳・45歳・50歳・55歳・60歳・65歳・70歳 胃透視検査 ¥8,280

胃カメラ検査 ¥13,780
対象年齢外（35～74歳で上記年齢以外） 胃透視検査 ¥15,411

胃カメラ検査 ¥20,911
乳がん検診 40～74歳の偶数年齢の女性 40代 ¥1,700
（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ） 50代以上 ¥980

対象年齢外（全年齢） ¥5,500
乳がん検診 全年齢 ¥4,400
（乳腺超音波検査）
子宮頸がん検診 36歳～74歳の偶数年齢の女性*36歳・38歳女性は単独でも受診可能 ¥990

対象年齢外（全年齢） ¥3,960
肝炎ウィルス検査 20,25,30,35～74歳で過去に肝炎ウィルス検査を受けたことがない方 ¥540
骨粗鬆症検診 40～74歳の偶数年齢の女性 ¥250

対象年齢外（全年齢・男性も可） ¥1,540
子宮頸がん単独検診 20歳～38歳の偶数年齢の女性 ¥990

対象年齢外（全年齢） ¥3,960
35～74歳 胃透視検査 ¥17,900

人間ドック 胃カメラ検査 ¥20,100
乳がん検診 女性 ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ ¥5,500

乳腺超音波 ¥4,400
子宮頸がん検診 女性 ¥3,960
肝炎ウィルス検査 HCV抗体 ¥2,810
PSA 男性 ¥3,120
骨粗鬆症検診 ¥1,540

被保険者本人以外または対象年齢外で受診希望の場合
一般健診 健保補助対象外（全年齢・ただし年齢制限のある検査もあります） 胃透視検査 ¥19,635

胃カメラ検査 ¥25,135
節目健診 健保補助対象外（全年齢・ただし年齢制限のある検査もあります） 胃透視検査 ¥29,546

胃カメラ検査 ¥35,046
法定健診 全年齢 なし 便検査なし ¥9,680
人間ドック 健保補助対象外（全年齢・ただし年齢制限のある検査もあります） 胃透視検査 ¥42,900

胃カメラ検査 ¥45,100
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