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健保連人間ドック実施指定施設 会員各位 

公益社団法人 全日本病院協会 

事 務 局 

 

健保連人間ドック 健診項目チェックリストご提出について 

 

 平素より、会務運営にご支援、ご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 健保連人間ドック実施指定施設参加につきましては、健保連の定める必須項目にご対

応いただけることが、参加の条件となっております。 

つきましては、貴施設の検査ご対応状況を、「別添 2-3 健保連人間ドック 健診項

目チェックリスト」にて、ご報告いただきますようお願い申し上げます。（※2022 年 6

月 30 日（木）までに、同封の返信用封筒にてご返信ください） 

必須項目につきまして、検査を対応することが出来ない場合は、「日帰り人間ドック

施設の指定内規（３．指定基準に満たない事項が生じた場合には、当該施設に善処を求

め状況によっては認定を取消すことがある。）」に基づき、指定を休止、解除することと

なりますので、ご注意くださいますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問合先】 

公益社団法人 全日本病院協会事務局（担当：人間ドック委員会) 

〒101-8378 東京都千代田区神田猿楽町 2-8-8 住友不動産猿楽町ビル 7F 

E-mail ningendock@ajha.or.jp 
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2022年度 健保連人間ドック事業 実施上の注意事項 
 

健保連人間ドック実施指定施設に対し以下のような問合せを多数いただいております。恐れ入りますが下記

の注意事項をご確認の上、別添 2-3「健保連人間ドック 健診項目チェックリスト」を作成いただき、同封の

返信用封筒にてご返信下さい（6/30（木）必着）。 

[1]必須項目（項目【No.1～50】※1）について 

[指摘事項] 必須項目を実施していない施設がある。 

健保連で指定している「健保連人間ドック健診項目表」（別添 2-4）に記載の必須項目について、実施されて

いないとの報告がございます。本項目は必須項目となりますため、「対応不可」の場合、健保連人間ドック

とは認可されません。 

[注意すべき項目]【No.15】上部消化器 X線（バリウム検査）【No.9】眼底検査【No.10】眼圧検査 

【No.25】Non-HDLコレステロール等 

[2]オプション項目（項目【No.51～56】）について 

[指摘事項①] 受診者が希望しても「乳房診察（視触診）」を実施しない（できない）施設がある。 

「健保連人間ドック健診項目表」に、「乳房診察（視触診）は医師の判断により省略することも可」と記載

ございますが、受診者が希望すれば実施できる体制が必要です。実施できない場合は、健保連人間ドック健

診のオプション検査項目としては実施できません。 

[注意すべき項目]【No.52】乳房診察＋マンモグラフィ【No.53】乳房診察＋乳腺超音波 

 

[指摘事項②]基本検査項目の中にオプション項目を含めたコース設定をしている施設がある。 

施設で提供している基本コースの中に、「健保連人間ドック健診項目表」でオプション項目に指定している

項目（【No.56】HCV 抗体 等）を含んで実施している施設があるとの報告がございます。料金設定の際は必

須項目とオプション検査項目を必ず分けて設定してください。 

[注意すべき項目]【No.51】上部消化器官内視鏡【No.56】HCV抗体 

[3]上記[1][2]等に抵触する場合の対応 

健保連人間ドック実施指定施設認定に際し、体制の不備等ございます場合、都度、指摘・改善をお願いし

ております。必須項目につきまして検査に対応することが出来ない場合は、認定申請時に送付している「日

帰り人間ドック施設の指定内規」に基づき、指定を休止（※2）することとなります。なお、受診後に上記

事項が発覚した場合、費用請求ができない場合もございます。 

健保連人間ドック健診必須項目が実施できなくなった等の問題生じました場合、速やかに下記担当まで

ご連絡ください。 

※2「指定休止」▶やむを得ない理由により、「健保連人間ドック実施」が実施できない場合に一時的に指定を休止するも

のです。再開する場合には、再開届をご提出いただく必要がございます。また、「休止期間」は無期限で

はなく、「健保連人間ドック健診に関する協定書」に基づく 3 年に 1 回指定更新（次回は 2023 年 3 月）

時に「休止」している指定病院については、指定解除となる可能性がございますのでご注意ください。 

▶指定休止届を提出される場合、休止中であっても人間ドック会員の年会費を請求いたします。 

▶再開届が承認されるまでの期間は約 1 週間となります。 

【問合先】公益社団法人 全日本病院協会事務局（担当：人間ドック委員会) E-mail ningendock@ajha.or.jp 

〒101-8378 東京都千代田区神田猿楽町 2-8-8 住友不動産猿楽町ビル 7F 

 

別添 2-2 

※1 別添 2-3「健保連人間ドック 健診項目チェックリスト」に 
おける項目番号 
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健保連人間ドック　健診項目チェックリスト
〇本チェックリストは健保連人間ドックの健診項目についての対応状況を確認するためのチェックリストとなります。

〇No.1～50は必須項目となります。これらの項目に「対応不可」がございます場合、健保連人間ドック施設として認可されません

〇「No.9」「No.10」「No.15」「No.51」「No.52」「No.53」に関する問合せを多数いただいております。記載の留意点を必ずご確認の上ご報告ください。

〇本紙につきまして6月30日（木）必着にて返信用封筒でご返信ください。

No 要件 区分 項目 留意点 対応可能
委託して
対応可

対応不可

1 必須項目 身体測定 身長

2 必須項目 身体測定 体重

3 必須項目 身体測定 肥満度

4 必須項目 身体測定 BMI

5 必須項目 身体測定 腹囲

6 必須項目 生理 血圧測定 原則2回測定値と平均値

7 必須項目 生理 心電図

8 必須項目 生理 心拍数

9 必須項目 生理 眼底
①両眼撮り
②必須項目となるため、自院での対応が難しい場合必ず委
託等で対応すること

10 必須項目 生理 眼圧
必須項目となるため、自院での対応が難しい場合必ず委託
等で対応すること

11 必須項目 生理 視力

12 必須項目 生理 聴力 簡易聴力

13 必須項目 生理 呼吸機能 １秒率、％肺活量、％１秒量（対標準１秒量）

14 必須項目 X線・超音波 胸部X線 2方向

15 必須項目 X線・超音波
上部消化管X線
（バリウム検査）

①食道・胃・十二指腸。４ツ切等８枚以上
②Ⅹ線検査を基本とする（必須）。本人及び保険者から内視
鏡検査の申し出があった場合は、オプション項目に掲げる
金額を加算し実施する。
③オプション項目で内視鏡検査が可能な場合も、X線検査
が必須項目であるため、患者から実施の要望があった場合
対応できる体制がなければならない。

〇委託は不可となり

ます

〇「対応不可」の場合、

健保連人間ドックと

は認可されません

※対応可能となるま

で「休止」、または「指

定解除」手続きが必

要となります

「対応不可」の場合、

健保連人間ドックと

は認可されません

※対応可能となるま

で「休止」、または「指

定解除」手続きが必

要となります

○左記検査項目についての

対応状況について当てはま

る欄に「✔」を記載下さい。

○斜線の欄は委託での対応

不可となっております

○「対応不可」欄に「✔」があ

る場合、健保連人間ドックと

は認可できません。

※対応可能となるまで「休

止」、または「指定解除」手続

会員番号
※会員番号は封筒に記載しています。　 不明な場合は、記載不要です。

施設名

担当者部署 担当者名

TEL MAIL



健保連人間ドック　健診項目チェックリスト
〇本チェックリストは健保連人間ドックの健診項目についての対応状況を確認するためのチェックリストとなります。

〇No.1～50は必須項目となります。これらの項目に「対応不可」がございます場合、健保連人間ドック施設として認可されません

〇「No.9」「No.10」「No.15」「No.51」「No.52」「No.53」に関する問合せを多数いただいております。記載の留意点を必ずご確認の上ご報告ください。

〇本紙につきまして6月30日（木）必着にて返信用封筒でご返信ください。

No 要件 区分 項目 留意点 対応可能
委託して
対応可

対応不可

16 必須項目 生化学 腹部超音波
検査対象臓器は肝臓（脾臓を含む）・胆のう・膵臓・
腎臓・腹部大動脈とする。但し、膵臓検出できない時はその
旨記載すること。

17 必須項目 生化学 総蛋白

18 必須項目 生化学 アルブミン

19 必須項目 生化学 クレアチニン

20 必須項目 生化学 eGFR

21 必須項目 生化学 尿酸

22 必須項目 生化学 総コレステロール

23 必須項目 生化学 HDLコレステロール

24 必須項目 生化学 LDLコレステロール

25 必須項目 生化学 Non-HDLコレステロール
検査結果に表記がない場合は、以下の計算式にて算出し、
備考欄等に記載すること
【計算式】総コレステロール値 - HDLコレステロール値

26 必須項目 生化学 中性脂肪

27 必須項目 生化学 総ビリルビン

28 必須項目 生化学 ＡＳＴ（ＧＯＴ）

29 必須項目 生化学 ＡＬＴ（ＧＰＴ）

30 必須項目 生化学 γ－ＧＴ（γ－ＧＴＰ）

31 必須項目 生化学 ＡＬＰ

32 必須項目 生化学 血糖(空腹時）

33 必須項目 生化学 ＨｂＡｌｃ

「対応不可」の場合、

健保連人間ドックと

は認可されません

※対応可能となるま

で「休止」、または「指

定解除」手続きが必

要となります



健保連人間ドック　健診項目チェックリスト
〇本チェックリストは健保連人間ドックの健診項目についての対応状況を確認するためのチェックリストとなります。

〇No.1～50は必須項目となります。これらの項目に「対応不可」がございます場合、健保連人間ドック施設として認可されません

〇「No.9」「No.10」「No.15」「No.51」「No.52」「No.53」に関する問合せを多数いただいております。記載の留意点を必ずご確認の上ご報告ください。

〇本紙につきまして6月30日（木）必着にて返信用封筒でご返信ください。

No 要件 区分 項目 留意点 対応可能
委託して
対応可

対応不可

34 必須項目 血液学 赤血球

35 必須項目 血液学 白血球

36 必須項目 血液学 血色素

37 必須項目 血液学 ヘマトクリット

38 必須項目 血液学 MCV

39 必須項目 血液学 MCH

40 必須項目 血液学 MCHC

41 必須項目 血液学 血小板数

42 必須項目 血清学 CRP 定量法

43 必須項目 血清学 血液型（ABO Rh） 本人の申し出により省略可

44 必須項目 血清学 HBｓ抗原 本人の申し出により省略可

45 必須項目 尿 尿 一 般 ・ 沈 渣
蛋白・尿糖・潜血など
沈渣は、蛋白､潜血反応が陰性であれば省略可

46 必須項目 便 潜血 免疫法で実施(２日法)

47 必須項目 問診・診察 医療面接

①医療職が担うこと
（原則、医師・保健師・看護師とする）
②問診票（質問票）は、特定健診対象者には特定健診質問票２２
項目を含むこと。

48 必須項目 問診・診察 医師診察
①胸部聴診、頸部・腹部触診など。
（診察・説明・指導は、施設の実状を踏まえた効率的な運用を認める。な
お、原則として医師による診察と結果説明は別々に行うこと。）

49 必須項目 判定・指導 結果説明

①医師が担うこと。
②受診勧奨、結果報告書、特定健康診査対象者には情報提供
（診察・説明・指導は、施設の実状を踏まえた効率的な運用を認める。な
お、原則として医師による診察と結果説明は別々に行うこと。）

50 必須項目 判定・指導 保健指導

①医療職が担うこと
（実施者は「特定健康診査・特定保健指導の円滑な実施に向けた手引き
（第3版）」に準ずること。医師の結果説明の間での実施も可とする）
②受診勧奨、結果報告書、特定健康診査対象者には情報提供
（診察・説明・指導は、施設の実状を踏まえた効率的な運用を認める。な
お、原則として医師による診察と結果説明は別々に行うこと。）



健保連人間ドック　健診項目チェックリスト
〇本チェックリストは健保連人間ドックの健診項目についての対応状況を確認するためのチェックリストとなります。

〇No.1～50は必須項目となります。これらの項目に「対応不可」がございます場合、健保連人間ドック施設として認可されません

〇「No.9」「No.10」「No.15」「No.51」「No.52」「No.53」に関する問合せを多数いただいております。記載の留意点を必ずご確認の上ご報告ください。

〇本紙につきまして6月30日（木）必着にて返信用封筒でご返信ください。

No 要件 区分 項目 留意点 対応可能
委託して
対応可

対応不可

51 オプション 上部消化器管内視鏡

①内視鏡検査を行う際は、別途、十分な説明のもとに本人
から文書同意を取得すること。原則、鎮痛薬・鎮静薬は使用
しない。
②本項目はオプションであるため、必須項目であるNo15
「上部消化管X線」の代替とはなりません。検査結果を本項
目で代用する場合も、No.15の検査が実施できる体制が
必要となります。

52 オプション 乳房診察+マンモグラフィ
①乳房診察は医師の判断により省略することも可。
②ただし、患者から実施の要望があった場合対応できる体
制がなければオプション項目として申請できません

53 オプション 乳房診察+乳腺超音波
①乳房診察は医師の判断により省略することも可。
②ただし、患者から実施の要望があった場合対応できる体
制がなければオプション項目として申請できません

54 オプション 婦人科診察+子宮頚部細胞診 検体採取は医師が実施すること。

55 オプション PSA

56 オプション HCV抗体
厚労省の肝炎総合対策に基づき、未実施の場合は実施を推
奨する。

▶左記項目はオプション項目

となります。実施していない

場合は「対応不可」に「✓」を

ご記載ください。

（罰則等はございません）

▶オプション項目は、料金設定を必須項目と分けて設定する必要があります。

オプション項目の実施ございます場合、下記を確認の上、チェック欄にチェックを入れてください。

●オプション項目の料金を必須項目と分けて設定している チェック欄



区分 項 　目 備 考

身 長

体 重

肥 満 度

Ｂ Ｍ Ｉ

腹 囲

血 圧 測 定  原則２回測定値と平均値

心 電 図

心 拍 数

眼 底 　両眼撮り

眼 圧

視 力

聴 力 　簡易聴力

呼 吸 機 能 　１秒率、％肺活量、％１秒量（対標準１秒量）

胸 部 Ⅹ 線 　２方向

上 部 消 化 管 Ⅹ 線 　食道・胃・十二指腸。４ツ切等８枚以上 ＊1

腹 部 超 音 波
　検査対象臓器は肝臓（脾臓を含む）・胆のう・膵臓・
　腎臓・腹部大動脈とする。但し、膵臓検出できない時は
　その旨記載すること。

総 蛋 白

ア ル ブ ミ ン

ク レ ア チ ニ ン

ｅ Ｇ Ｆ Ｒ

尿 酸

総 コ レ ス テ ロ ー ル

Ｈ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル

Ｌ Ｄ Ｌ コ レ ス テ ロ ー ル

Non-ＨＤＬコレステロール

中 性 脂 肪

総 ビ リ ル ビ ン

Ａ Ｓ Ｔ （ Ｇ Ｏ Ｔ ）

Ａ Ｌ Ｔ （ Ｇ Ｐ Ｔ ）

γ － Ｇ Ｔ （ γ － Ｇ Ｔ Ｐ ）

Ａ Ｌ Ｐ

血 糖 ( 空 腹 時 ）

Ｈ ｂ Ａ ｌ ｃ

赤 血 球

白 血 球

血 色 素

ヘ マ ト ク リ ッ ト

Ｍ Ｃ Ｖ

Ｍ Ｃ Ｈ

Ｍ Ｃ Ｈ Ｃ

血 小 板 数

Ｃ Ｒ Ｐ 　定量法

血 液 型 （ Ａ Ｂ Ｏ Ｒ ｈ ） 　本人の申し出により省略可

Ｈ Ｂ ｓ 抗 原 　本人の申し出により省略可

契約書第2条に基づき定める

2022年度　健保連人間ドック健診項目表

身
体
計
測

必

須

項

目

生

理

Ⅹ
線
・
超
音
波

生

化

学

血
液
学

血
清
学

※健保連の定める健診項目表がこの内容となります。別添2-３のチェックリストと合わせてご確認ください。
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尿 尿 一 般 ・ 沈 渣
　蛋白・尿糖・潜血など
　沈渣は、蛋白､潜血反応が陰性であれば省略可

便 潜 血 　免疫法で実施(２日法)

医 療 面 接
　医療職が担うこと（原則、医師・保健師・看護師とする）
　問診票（質問票）は、特定健診対象者には特定健診質問票
　２２項目を含むこと。

医 師 診 察 　胸部聴診、頸部・腹部触診など。　＊2

結 果 説 明
　医師が担うこと。
　受診勧奨、結果報告書、特定健康診査対象者には情報提供　＊2

保 健 指 導

　医療職が担うこと（実施者は「特定健康診査・特定保健指導の
　円滑な実施に向けた手引き（第3版）」に準ずること。医師の
　結果説明の間での実施も可とする）
　受診勧奨、結果報告書、特定健康診査対象者には情報提供　＊2

　＊3

　検体採取は医師が実施すること。

　＊4

問
診
・
診
察

判
定
・
指
導

＊1　Ⅹ線検査を基本とする。本人及び保険者から内視鏡検査の申し出があった場合は、オプション項目に掲げる金額
を加算し実施する。

＊2　診察・説明・指導は、施設の実状を踏まえた効率的な運用を認める。なお、原則として医師による診察と結果説
明は別々に行うこと。

＊3　内視鏡検査を行う際は、別途、十分な説明のもとに本人から文書同意を取得すること。原則、鎮痛薬・鎮静薬は
使用しない。

＊4　厚労省の肝炎総合対策に基づき、未実施の場合は実施を推奨する。

オ
プ
シ
ョ

ン
項
目

上 部 消 化 管 内 視 鏡

乳 房 診 察 ＋ マ ン モ グ ラ フ ィ
　乳房診察は医師の判断により省略することも可。

乳 房 診 察 ＋ 乳 腺 超 音 波

婦 人 科 診 察 ＋ 子 宮 頚 部 細 胞 診

Ｐ Ｓ Ａ

Ｈ Ｃ Ｖ 抗 体
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