
      日本ヒューレット・パッカード健康保険組合健康診断　検査項目一覧表（被扶養者）　　　　　　　　　　　　　　　　

家族健診
人間ドック

（35歳以上希望者）

自己負担金なし 自己負担金あり

問診 〇 ○ ○

〇 ○ ○

△ △

〇 ○ ○

〇 ○ ○

― ○

〇 ○ ○

〇 ○ ○

〇 ○ ○

― ○

胸部X線 ○ ○

胃部X線 （家族健診：バリウム） ○ ○

超音波 ― ○

診察 ○ ○ ○

○ ○ ○

△ △

便潜血反応（免疫法２日法） ※大腸がん検査 〇 ○ ○

その他 ― △

子宮頚がん検査

乳がん検査
35歳未満：エコーのみ
35歳以上：エコーまたはマンモ

オプション検査
（男性）

PSA検査（55歳以上）

脳MR検査
◆人間ドックのオプション検査としてのみ受診可能
◆利用料の50%補助、但し、補助限度額20,000円（税別）

― 希望者

肺ヘリカルＣＴ検査
◆人間ドックのオプション検査としてのみ受診可能
◆利用料の50%補助、但し、補助限度額10,000円（税別）

― 希望者

○：健康管理のために日本ヒューレット・パッカード健康保険組合が料金を負担して実施・推奨している基準項目です。

△：基準項目のうち必須ではないが実施したほうが望ましい項目

*1：基準項目のうち必須ではないが実施した方が望ましい項目（医療機関によっては実施していない場合があります）

費用について：家族健診は全額健康保険組合負担で受診できます。人間ドックは一部自己負担金が発生します。

希望者 希望者

一般財団法人日本健診財団  ／  日本ヒューレット･パッカード健康保険組合　<関係者外秘>

    (4)国の機関もしくは地方公共団体又はその委託を受けた者が法令の定める事務を遂行することに対して協力する必要がある場合であって、
　　　加入者の同意を得ることにより当該事務の遂行に支障を及ぼすおそれがある場合

４．当健康保険組合は、職員に対し個人情報保護に関する教育啓蒙活動を実施するほか、個人情報を取り扱う部門ごとに管理責任者を置き、
　　個人情報の適切な管理に努めます。

５．当健康保険組合が業務委託する場合については、より個人情報の保護に配慮したものに見直し・改善を図ります。業務委託契約を締結する際は、
　　業務委託の相手としての適格性を十分審査するとともに、契約書の内容についてもより個人情報の保護に配慮したものとします。

６．加入者が、加入者の個人情報の照会、修正等を希望される場合、当健康保険組合担当窓口までご連絡いただければ、
　　合理的な範囲ですみやかに対応させていただきます。

７．当健康保険組合は、加入者の個人情報の取扱いに関係する法令その他の規範を遵守するとともに、
　　本個人情報保護ポリシーの内容を継続的に見直し、改善に努めます。

　　(3)公衆衛生の向上または児童の健全な育成の推進のために必要であって、加入者の同意を得ることが困難である場合

オプション検査
（満40歳以上）

■健康情報の取り扱いに関して

□日本ヒューレット・パッカード健康保険組合は、加入者個人に関する情報（以下「個人情報」といいます。）を適切に保護する観点から、
　 以下の取り組みを推進します。

１．当健康保険組合は取得した加入者の個人情報について、適切な安全措置を講じることにより、加入者の個人情報の漏えい、
　　紛失き損又は加入者の個人情報への不正なアクセスを防止することに努めます。

２．当健康保険組合は、加入者からご提供いただいた個人情報を、加入者の健康の保持・増進など加入者にとって有益と思われる
　　目的のためのみに使用いたします。

３．当健康保険組合は、あらかじめ加入者の事前の同意を得た場合を除き、加入者の個人情報を第三者に提供いたしません。
　　ただし次の各号に該当する場合は、加入者の事前の同意を得ることなく、加入者の個人情報を第三者に提供することがあります。

　　(1)法令の定めに基づく場合

　　(2)人の生命、身体又は財産の保護のために必要であって、加入者の同意を得ることが困難である場合

オプション検査
（女性）

◆家族健診又は人間ドックのオプション検査としてのみ受診可能
◆無料（全額健保補助）

尿・便検査

尿蛋白・尿糖・尿潜血反応

尿沈査（尿蛋白・潜血＋以上）*1

提携医療機関が実施する上記以外のセット検査項目

○ ○

MCV・MCH・MCHC・血小板・総蛋白・アルブミン・総ビリルビン・ALP
CRP・HBｓ抗原・HBs抗体*1・HCV抗体*1・HbA1ｃ・血液型（初回のみ）

― ○

血液検査

白血球数・赤血球数・ヘモグロビン・ヘマトクリット・ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ-ＧＴＰ
空腹時血糖・LDLコレステロール・HDLコレステロール・中性脂肪・クレアチニン・尿酸（UA）

○

生理学検査

血圧

視力　　遠視力(5m)

視力　　近視力(30cm)*1

聴力    1000Hｚ・4000Hz（オージオメータ使用）

心電図

眼底（両眼）　※50歳以上

眼圧・肺機能

X線 検査を省略される場合はご予約時にお申し出ください
検査省略

可能

腹部エコー（肝胆膵腎脾）

内科診察

＊年度末3月31日現在＊

検査項目 必須項目

保健師・看護師による問診（既往歴、家族歴、生活習慣、環境など）

身体計測
身長・体重・肥満度（BMI）・腹囲

体脂肪率*1
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