
分類 検査項目 人間ドック 生活習慣病健診 巡回レディース健診

問診 特定健診　標準的な質問票22項目を含む ● ● ●
既往歴・自覚症状・他覚症状 ● ● ●

基本

身長・体重・腹囲測定・BMI ● ● ●
座位血圧（収縮期・拡張期） ● ● ●
視力（裸眼/矯正） ● ● ●
聴力検査（オージオ） ● ● ●

尿
尿蛋白・尿糖 ● ● ●
尿潜血 ● ● ●
尿比重・尿沈渣・PH ●

血液一般

赤血球 ● ● ●
白血球 ● ● ●
ヘマトクリット ● ● ●
ヘモグロビン ● ● ●
血小板数 ● ● ●
MCV・MCH・MCHC ● ● ●

肝機能 AST（GOT）・ALT（GPT）・γ-GTP ● ● ●

脂質
総コレステロール ● ● ●
HDLコレステロール・LDLコレステロール ● ● ●
中性脂肪 ● ● ●

糖質 空腹時血糖または随時血糖 ● ● ●
HbA1c ● ● ●

腎機能 クレアチニン ● ● ●
尿酸 ● ● ●

その他血液検査 ALP ● ● ●
総蛋白・アルブミン・総ビリルビン ●

肺機能 肺機能検査（スパイロメーター） ●
胸部 胸部X線 ● ● ●
胃部 胃部X線・胃内視鏡（いずれか） ●
眼科 眼圧検査・眼底検査 ●

循環器 心電図 ● ● ●
心拍数 ●

大腸 便潜血 ● ●
腹部 腹部エコー ●

※検査項目については、上記項目を基準項目としておりますが、健診機関により異なります。

受診可能な対象年齢及び健診費用の補助額について
被保険者 被扶養者

男性 女性 男性（任意継続）女性（任意継続） 男性 女性

人間ドック
年齢制限なし

自己負担
10,000円

年齢制限なし
自己負担

10,000円

年齢制限なし
自己負担

10,000円

年齢制限なし
自己負担

10,000円

20歳以上※１

自己負担
10,000円

20歳以上※１

自己負担
10,000円

生活習慣病
健診 対象外 対象外 年齢制限なし

自己負担０円
年齢制限なし
自己負担０円

20歳以上※1

自己負担０円
20歳以上※1

自己負担０円

巡回
レディース
健診

対象外 年齢制限なし
自己負担０円 対象外 年齢制限なし

自己負担０円 対象外 20歳以上※1

自己負担０円

※1 2025年３月末に年齢20歳以上の方は受診可能。※2 人間ドック受診時のオプションとなります。医療機関により単体での受診も可能です。
※3 人間ドック及び巡回レディース健診には検査項目に含まれます。※4 人間ドックの場合は胃カメラに変更することが可能です。（自己負担3,000円）

オプション検査 自己負担
脳ドック※ 2

（頭部 MRA＋頭部 MRI） 10,000 円

大腸がん※ 3（便潜血） 0 円

胃がん※ 4（X 線） 0 円

すい臓がん（CA19-9） 1,500 円

前立腺がん（PSA） 1,500 円

子宮がん 1,500 円

乳房エコー 1,800 円

マンモグラフィ 1,800 円

ABC 健診 2,000 円

各種健診 お申し込み方法

各種健診 お申し込みからお支払いまでの流れ

PC／スマートフォン

https://happylth.com/WEB

TEL

FAX 郵送
0800-9199-030

〒790-0035 愛媛県松山市藤原2-8-8　
株式会社ベネフィット・ワン 健診予約受付センター

※同封の返信用封筒をご利用ください。
申込書にご記入のうえ、下記住所にお送りください。

ベネフィット・ワン 
健診予約受付センター 0800-1110-876（フリーコール）

受付時間：10:00～18:00（日祝・年末年始を除く）
保険証などをお手元にご準備のうえ、ご連絡ください。

健診のご予約確定
ご希望条件内で予約手配が完了しましたら、ベネ
フィット・ワン「健診予約受付センター」から「ご予約
確定通知書」が送付されますので、これをもって確定
のご連絡とさせていただきます。Web申し込みの方
は、返信されたメールに記載のURLからダウンロード
をお願いいたします。

保険証

P6に記載の「Webからのお申し込みの流れ」をご参照のうえ、お申し込みください。

お申し込み1

受診前2

受診後3

※ご希望条件内でご予約ができなかった場合は、健診予約受付センターから
　お電話もしくは、Web申込の方はメールにてご連絡させていただきます。

受診日当日に「保険証」などを
持参いただき、受診してください。
※資格確認のため
　保険証を健診機関の
　窓口にご呈示ください。
※資格喪失後の受診に
　関しては全額自己負担
　となりますのでご注意
　ください。

受診された健診機関から結果通知書が、
約1か月程度で届きます。
（健診機関により異なります）

自己負担がある方は、受診日当日に
健診機関の窓口でお支払いください。

お申し込み先はベネフィット・ワンとなります

お手元に保険証をご用意ください。
保険証廃止後は記号番号がわかる物をご用意ください。

申込書にご記入のうえ、上記番号にお送りください。

【各種お問い合わせ】
■お問い合わせフォームはこちら
https://kenshin.happylth.com/support/inquiry/index.aspx

■お電話でのお問い合わせ
TEL：0800-1110-876
受付時間：10:00 ～ 18:00（日祝・年末年始を除く）

※キャンセルの場合、必ずご連絡ください。

各種健診の補助 下記にて対象コースと自己負担額をご確認ください。

健診コース一覧

各種健診のご案内
被扶養者にとって大変お得です！
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