
月 日 月 日

４月 13日（月）・17日（金）・28日（火） １０月
9日（金）・14日（水）・19日（月）
21日（水）・23日（金）・27日（火）

５月 8日（金）・25日（月）・27日（水） １１月
2日（月）・4日（水）・12日（木）
13日（金）・20日（金）・24日（火）
27日（金）・30日（月）

６月
3日（水）・10日（水）・11日（木）
12日（金）・16日（火）・23日（火） １２月

1日（火）・2日（水）・3日（木）・８日（火）
9日（水）・10日（木）・11日（金）
18日（金）

７月
10日（金）・16日（木）・17日（金）
30日（木）・31日（金） １月 20日（水）

８月
3日（月）・10日（月）・14日（金）
20日（木）・27日（木） ２月 9日（火）・17日（水）

９月 10日（木）・16日（水） ３月 9日（火）・15日（月）

男性一般料金

38,500円
ＪＡ共済助成額（注１） 厚生連助成額 ＪＡ高岡助成額

2,000円 8,000円 3,800円

女性一般料金

46,200円
ＪＡ共済助成額（注１） 厚生連助成額 ＪＡ高岡助成額

2,000円 9,470円 3,950円

☆身体測定 ☆血圧測定 ☆尿検査 ☆血液検査 ☆心電図検査 ☆腹部超音波検査 ☆眼底検査

☆聴力・視力検査 ☆乳がん検診 ☆子宮がん検診 ☆胃がん検診（バリウム。胃カメラは事前予約制）

☆大腸がん検診 ☆呼吸機能検診 ☆胸部Ｘ線撮影 ☆問診・診察・健康相談 ☆眼圧検査（令和８年度より）

☆喀痰検査 2,420円 ☆骨粗鬆症検査 1,540円 ☆前立腺がん検査（PSA）1,550円 ☆ピロリ菌抗体検査 890円 
☆ペプシノゲン検査 2,420円 ☆肺ＣＴ6,600円（事前予約制） ☆乳房超音波検査 3,850円（マンモグラフィを受診さ
れた方の追加オプションで、乳房超音波検査単独での受診はできません）☆簡易視野検査 840円 ☆ＢＮＰ検査 1,540円
☆甲状腺検査 3,300円 ☆尿ナトリウム/カリウム比検査 550円 ☆アレルギー検査（MAST48mix）14,300円

注１：組合員（正・准）および組合員家族は、受診者本人のＪＡ共済加入有無に関わらず助成されます。一般の方
は受診者本人がＪＡ共済（生命共済）に加入の場合のみ助成されます。

・オプション検査



受検当日は ・指定された持参品（黄色い封筒の表面を参照） 

       ・健康保険証 または マイナンバーカード 

      ・人間ドック資格通知又は承認証 

      ・後期高齢者の質問票 

 を提出してください。 

それぞれの制度で実施期間が異なっています。 
助成を受ける方は下記の順序で手続きをお願いいたします。 

助 成 申 請 手 順 


