














別表－１

アルプス電気グループ健診項目と費用負担区分（社員分） 　　　　（平成31年度以降）

　　　～29歳 　　　30歳 　31歳～34歳 　　　35歳 　36歳～39歳 　　　40歳 　41歳～49歳 　　　50歳 　　　51歳～
健診種別 区分 　　　　　　検査項目 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女
定期健康 診察等 質問（問診） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
診断項目 身長 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
（特定健診 体重 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
　含む） ＢＭＩ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
視力 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
会話聴力 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
聴力（オージオメーター） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
身体診察 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
血圧 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

脂質 中性脂肪 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
HDL-コレステロ-ル ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
LDL-コレステロ-ル ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

肝機能 AST(GOT) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ALT(GPT) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
γ-GT(γ-GTP) ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

代謝系 空腹時血糖 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
HｂA1c ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
尿糖 （半定量） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

血液一般 ヘマトクリット値 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
血色素測定 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
赤血球数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
白血球数 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

尿・腎機能 尿蛋白 （半定量） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
尿酸 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
クレアチニン（Cr） ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

消化器 便潜血反応検査 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
胃部X線 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

心・肺機能 12誘導心電図 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
胸部X線 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

泌尿器 ＰＳＡ検査 ◇ ◇
婦人科健診 乳房 (*1) ◇ ◇ ◇ ◇

超音波 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
乳房視触 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

子宮 細胞診 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
（注）
    １．　・「マンモグラフィ」（＊１）は、40歳以降隔年実施（偶数・奇数年齢どちらでも可）
　　　　　　＊40-49歳は２方向、50歳以上は１方向
　　　　　・「超音波」は30歳～39歳まで全年齢実施、40歳以降隔年実施（偶数・奇数年齢どちらでも可）
　　　　　・「乳房視触診」は30歳以上の全年齢実施（検査機関の都合で実施不可の場合、実施なしでも可）

　　２．　表中、◇の項目の費用は健保負担

マンモグラフィ



アルプス電気グループ健診項目（家族分） （平成31年度以降）

 　20～29歳 　　   30歳 　31歳～34歳 　　　35歳 　36歳～39歳 　　　40歳 　41歳～49歳 　  　50歳 　 51歳～
健診種別 区分 　　　　　　検査項目 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女 男 女
一般健診 診察等 質問（問診） ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
項目 身長 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
（特定健診 体重 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
　含む） ＢＭＩ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

腹囲 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
視力 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
会話聴力 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
身体診察 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
血圧 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

脂質 中性脂肪 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
HDL-コレステロ-ル ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
LDL-コレステロ-ル ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

肝機能 AST(GOT) ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
ALT(GPT) ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
γ-GT(γ-GTP) ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

代謝系 空腹時血糖 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
HｂA1c ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
尿糖 （半定量） ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

血液一般 ヘマトクリット値 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
血色素測定 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
赤血球数 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
白血球数 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

尿・腎機能 尿蛋白 （半定量） ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
尿酸 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
クレアチニン（Cr） ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

消化器 便潜血反応検査 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
胃部X線 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

心・肺機能 12誘導心電図 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
胸部X線 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

泌尿器 ＰＳＡ検査 ◇ ◇
婦人科健診 乳房 (*1) ◇ ◇ ◇ ◇

超音波 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
乳房視触 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇

子宮 細胞診 ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇ ◇
（注）
    １．　・「マンモグラフィ」（＊１）は、40歳以降隔年実施（偶数・奇数年齢どちらでも可）
　　　　　　＊40-49歳は２方向、50歳以上は１方向
　　　　　・「超音波」は30歳～39歳まで全年齢実施、40歳以降隔年実施（偶数・奇数年齢どちらでも可）
　　　　　・「乳房視触診」は30歳以上の全年齢実施（検査機関の都合で実施不可の場合、実施なしでも可）

　　２．　上記健診費用は全て健保負担

マンモグラフィ
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