
指定都市
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札幌市 ……………　P. 76

仙台市 ……………　P. 77

さいたま市 ……………　P. 78

千葉市 ……………　P. 79

横浜市 ……………　P. 81

川崎市 ……………　P. 82

相模原市 ……………　P. 83

新潟市 ……………　P. 84

静岡市 ……………　P. 86

浜松市 ……………　P. 87

名古屋市 ……………　P. 88

京都市 ……………　P. 89

大阪市 ……………　P. 93

堺市 ……………　P. 95

神戸市 ……………　P. 96

岡山市 ……………　P. 97

広島市 ……………　P. 98

北九州市 ……………　P. 99

福岡市 ……………　P. 100

熊本市 ……………　P. 101
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団体名：札幌市

負担
機関

負担割合
または額

雇入時 市 新規採用職員 法定項目 共済保有診療所 市 7,760 4～3

定期１ 市
30歳未満の常
勤、35歳未満の
会計年度

法定項目 共済保有診療所 市 2,660

定期１（採血） 市
25歳、31～34歳
の常勤、30歳の
会計年度

法定項目、血液 共済保有診療所 市 5,089

共済保有診療所 市 5,089

共済保有診療所 共済 4,982

生活習慣病A 市
35歳～39歳の職
員

法定項目、血液、心電図、胃部X線 共済保有診療所 市 10,122

市 10,122

共済 837

共済保有診療所 本人 4,546

共済保有診療所 市 10,122

共済保有診療所 共済 6,078

共済保有診療所

市 10,122

共済 10,624

共済保有診療所 共済 4,796

共済保有診療所

子宮がん 共済
20歳以上の希望
する女性

問診、視診、子宮頚部細胞診、内
診

共済保有診療所 共済 3,083

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務局職員部職員健康管理課安全衛生係

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

4～3

定期１（胃・採
血）

市 30歳の常勤 法定項目、血液、心電図、胃部X線

生活習慣病B 市
40歳以上の者
※人間ドック無
料対象除く

法定項目、血液、心電図、胃部X
線、便潜血（大腸癌）、眼底

共済保有診療所

人間ドック 市

25歳以上常勤
（無料対象除
く）、35歳以上
会計年度、再任
用フル・短時間

基本診察、腹囲、聴力（オージ
オ）、胸部X線、血液、心電図、胃
部X線、便潜血（大腸癌）、肺機
能、眼底、血清検査、腹部超音
波、内臓脂肪面積測定

※年齢によって負担
額が違います。

人間ドック（無
料）

市
40・45・50・
55・60歳の常勤

共済保有診療所

※年齢によって負担
額が違います。

乳がん 共済
4/1現在で30歳以
上の偶数年齢の
希望する女性

問診、視診、触診、乳房超音波
（エコー）※30歳以上48歳以下、
乳房X線（マンモグラフィ）※40歳
以上

※年齢によって負担
額が違います。
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団体名：仙台市

負担
機関

負担割合
または額

雇入時健康診断 市
仙台市職員採用
候補者及び会計
年度任用職員

法定項目（一般検査，検便検査
（該当者のみ））

（公財）宮城県
結核予防会

市 通年

胃がん検診
共済
組合

希望する組合員 問診，胃部Ｘ線間接撮影 未定
共済
組合

12～2

子宮がん検診
共済
組合

20歳以上偶数年
齢の女性組合員

問診，視診，頚部細胞診，内診又
は超音波検査
必要に応じて医師の判断の下，体
細胞診を行うことがある。

未定
共済
組合

11～1

乳がん検診
共済
組合

30歳以上偶数年
齢の女性組合員

30歳代：超音波検査
40歳以上65歳未満：ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ2方向
65歳以上：ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ1方向

未定
共済
組合

9～2

大腸がん検診
共済
組合

40歳以上の希望
する組合員

免疫便潜血検査2日法
(一財)宮城県予
防医学協会

共済
組合

5～10

人間ドック
（日帰り）

共済
組合

・35歳・39歳以
上3歳間隔の組合
員
・45歳・50歳・
55歳の被扶養者
（いずれも希望
者）

各指定検診機関の定める日帰り
ドックの検査項目

指定検診機関
（18カ所）

本人，
共済組
合

本人4,000
円，被扶
養者8,000
円の自己
負担。そ
の他は共
済組合負

担。

7～2

脳の健康診断
共済
組合

・節目（40歳以
上5歳間隔）組合
員
・前年度節目未
受診の組合員
（いずれも希望
者）

頭部ＭＲＩ，頭部ＭＲＡによる診
断

指定健診機関
（７カ所）

本人，
共済組
合

本人5,000
円自己負
担。その
他は共済
組合負
担。

7～2

歯科検診
共済
組合

35歳・45歳・55
歳・60歳の組合
員で希望する者

問診，歯の検査，歯周組織の状
況，口腔組織状況，その他所見の
診察

指定医療機関
（438カ所）

本人，
共済組
合

本人500円
自己負
担。その
他は共済
組合負
担。

7～11

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

　　記入担当：厚生課健康管理室

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

5～8定期健康診断 市

＊正職員
＊臨時的任用職
員
＊会計年度任用
職員
＊非常勤嘱託職
員
＊再任用職員
＊週20H以上勤
務，及び1年以上
採用

法定項目の他，眼底検査，尿酸，ｸ
ﾚｱﾁﾆﾝ，潜血，ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝを追加。
＊ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝＡ1cに加えて，空腹時
血糖または随時血糖検査を実施。

(一財）宮城県成
人病予防協会
(公財)結核予防
協会宮城県支部
＊

＊胸部Ｘ線検査
のみ

市
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団体名：さいたま市

負担
機関

負担割合
または額

雇入れ時健診 市 新規採用者 法定項目 １指定医療機関 市 随時

定期健康診断 市 全職員 法定項目 ３指定医療機関 市 6～1
法定外検査として、腎機能検査
（クレアチニン・尿素窒素・尿
酸）、血液検査（白血球数、ヘマ
トクリット値、血小板数）を実施

胃がん検診 共済 希望者 問診、胃部Ｘ線直接撮影 ２指定医療機関 共済 8～10

大腸がん検診 共済 希望者 問診、便潜血検査 ２指定医療機関 共済 8～10

人間ドック 共済 希望者 日本人間ドック学会の基準のほか、 本人 4～3
膵機能検査、電解質検査 <共済>

基本検査
料から
5,000円を
控除した
額で、上
限28,000
円
<互助会>
12,000円
を限度に
本人が負
担した額
※5歳区切
りは3,000
円追加

脳ドック 共済 希望者 MRI、MRA、CT等による撮影 本人 4～3
<共済>
基本検査
料から
5,000円を
控除した
額で、上
限31,000
円
<互助会>
12,000円
を限度に
本人が負
担した額
※5歳区切
りは3,000
円追加

併診ドック 共済 希望者
人間ドッグ及び脳ドッグの検査項
目と同様

本人 4～3

<共済>
基本検査
料から
10,000円
を控除し
た額で、
上限
44,000円
<互助会>
24,000円
を限度に
本人が負
担した額
※5歳区切
りは6,000
円追加

互助会

共済組合で定め
た検査内容以上
であれば全国ど
この機関でも可

共済

互助会

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

主な検査項目種類
実施
主体

対象者

共済組合で定め
た検査内容以上
であれば全国ど
この機関でも可

記入担当：総務局 人事部 職員課 安全衛生係

検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

共済

ストレスチェッ
ク

市 全職員
職業性ストレス簡易調査票
（５７項目）

集計・分析を業
者委託し、高ス
トレス者の面談
は産業医が実施

8

共済組合で定め
た検査内容以上
であれば全国ど
この機関でも可

共済

互助会

市
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団体名：千葉市

負担
機関

負担割合
または額

40歳未満

市

40歳以上

共済 4,896円

市

共済 5,456円

市

市

〔変更〕

〔変更〕

〔変更〕

婦人科検診 共済 35歳以上の希望者子宮がん、乳がん 共済 子宮がん 4～3

6,600円

乳がん

6,600円

本人 共済負担以外

・人間ドックの追
加検査で 実施す
る場合は指定医療
機関
・上記以外は指定
なし

MRI及びMRA：
21,000円
MRI：12,700円
CT：7,200円

4～3

本人 共済負担以外

共済 費用の50%（上限
60,000円）

4～3

本人 共済負担以外

PETドック 共済 35歳以上の希
望者

PET－CT検査 8指定医療機関

費用の70%（上限
33,000円）

4～3

本人 共済負担以外

脳ドック 共済 35歳以上の希
望者

MRI検査、MRA検査、CT検査 76指定医療機関 共済

人間ドック
（日帰り、一泊
二日、通院二
日）

共済 35歳以上の希
望者

日本人間ドック学会による
検査項目等（指定医療機関
により異なる。）

122指定医療機関 共済

5～3

胃がん検診 市 40歳以上の希
望者

胃部X線検査 1委託健診機関 5～3

共済負担以外

大腸がん検診 市 35歳以上の希
望者

便潜血反応検査 1委託健診機関

5
・採
用の
都度
実施

一般健康診断 市 新規採用職員
以外の職員

法定項目、身体計測（BMI・
体脂肪率）、血液生化学的
検査（総蛋白・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・尿
素窒素・ｸﾚｱﾁﾆﾝ・eGFR・尿
酸・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・nonHDLｺﾚｽﾃ
ﾛｰﾙ・ALP・HbA1ｃ・A/G
比）、血液学的検査（白血
球数・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ・血小板数・
MCV）、尿検査（ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞ
ﾝ）

1委託健診機関 6～3

共済負担以外

雇入時健康診断 市 新規採用職員 法定項目、身体計測（BMI・
体脂肪率）、血液生化学的
検査（総蛋白・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・尿
素窒素・ｸﾚｱﾁﾆﾝ・eGFR・尿
酸・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・nonHDLｺﾚｽﾃ
ﾛｰﾙ・ALP・HbA1ｃ・A/G
比）、血液学的検査（白血
球数・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ・血小板数・
MCV）、尿検査（ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞ
ﾝ）

1委託健診機関 市

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務局総務部人材育成課　健康管理班

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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負担
機関

負担割合
または額

大腸内視鏡検査 共済 35歳以上の希望者大腸内視鏡検査 4～3

ストレスチェック 市 全職員 市 8〜1職業性ストレス簡易調査票
（８０項目）

・人間ドックの
追加検査で実施
する場合は指定
医療機関
・上記以外は指
定なし

共済 費用の50%
（上限
12,000
円）

共済負担
以外本人

集計・分析を業
者委託し、高ス
トレス者の面談
は産業医が実施

（つづき）

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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団体名：横浜市

負担
機関

負担割合
または額

雇入時健康診断 市 新規採用者 市

〔変更〕

定期健康診断 市 市 7～12

市 ＨＣＶ抗体検査 市

①20歳以上 ①子宮、卵巣

②30歳以上 ②乳

8～3

・職業性ストレス簡易調査票（57
項目）
・追加６項目（職位・雇用形態、
職種等）

ストレスチェック 市 全職員 市

集計・分析を業
者委託し、高ス
トレス者の面談
は健康管理医

（産業医）が実
施

通年
（随
時）

がん検診
職員共
済組合

③40歳以上
③肺、上部消化管（ABC検診）、大
腸、口腔、喉頭咽頭、胆肝膵臓

38指定健診機関
職員共
済組合

検査項目
による

④50歳以上
④上部消化管（内視鏡、X線）、前
立腺

Ｃ型肝炎ウイル
ス検査

新規採用者の希
望者

公益財団法人
神奈川県予防医
学協会

新規
採用
者入
庁の
都度

法定項目、白血球数、ヘマトク
リット値

公益財団法人
神奈川県予防医
学協会

38歳以下（25
歳、30歳、35歳
を除く）

法定項目（喀痰検査、心電図検査
を除く）、白血球数、ヘマトク
リット値

25歳、30歳、35
歳、39～59歳の
奇数年、66歳以
上

法定項目（喀痰検査を除く）、白
血球数、ヘマトクリット値、クレ
アチニン、eGFR、尿酸値

公益財団法人
神奈川県予防医
学協会

40～58歳の偶数
年、60～65歳
（胃部エックス
線、便潜血検査
は希望制）

法定項目（喀痰検査を除く）、白
血球数、ヘマトクリット値、クレ
アチニン、eGFR、尿酸値、尿潜
血、眼底検査、胃部エックス線、
便潜血検査

新規
採用
者入
庁の
都度

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務局　職員健康課　健康係

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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団体名：川崎市

負担
機関

負担割合
または額

雇入時健康診断 市
新規に採用され

た正規職員
法定項目 １委託機関 市

４、
５、
７、
10、
１

定期健康診断 市 全職員 法定項目 １委託機関 市
７～
１０

胃がん検診 共済組合
３５歳以上の組
合員の希望者

胃部Ｘ線直接／デジタル撮影 １委託機関
共済組

合
6～12

大腸がん検診 共済組合
３５歳以上の組
合員の希望者

便潜血検査 １委託機関
共済組

合
6～12

〔変更〕
乳がん検診

共済組合
女性組合員の希
望者

マンモグラフィ検査（乳房Ｘ線検
査）※または乳房超音波検査（エ
コーによる検査）

※４０歳以上に限る

２３委託機関

共済組
合

本人

4,500円

差額

4～1

〔変更〕
子宮頸がん検診

共済組合
女性組合員の希
望者

内診・子宮頸部細胞診 ２３委託機関
共済組

合
4～1

〔変更〕
人間ドック

共済組合
４０歳以上の組
合員の希望者

問診、医師の診察、結果説明・生
活指導、身体計測、視力検査、眼
科検査、聴力検査、胸部Ｘ線検
査、血圧測定、心電図検査、尿検
査、血液一般検査、肝機能検査、
脂質代謝検査、糖代謝検査、腎機
能検査、炎症検査、胃検査、腹部
超音波検査、便潜血検査、肺機能
検査、前立腺腫瘍マーカー検査
（男性のみ）、子宮頸がん検査
（女性のみ）、乳がん検査（女性
のみ）、メタボリックシンドロー
ム判定

３２委託機関

本人

市
共済組

合

4,000円
（40,45,5
0,55,60歳
以外は
15,000
円）

法定項目
分

残額

4～1

〔新規〕
共済健診

共済組合
４０歳以上の組
合員の希望者

問診、医師の診察、結果説明・生
活指導、身体計測、視力検査、眼
科検査、聴力検査、胸部Ｘ線検
査、血圧測定、心電図検査、尿検
査、血液一般検査、肝機能検査、
脂質代謝検査、糖代謝検査、腎機
能検査、胃検査、便潜血検査、前
立腺腫瘍マーカー検査（男性の
み）、子宮頸がん検査（女性の
み）、乳がん検査（女性のみ）、
メタボリックシンドローム判定

２５委託機関
共済組

合
4～1

ストレスチェッ
ク

市 全職員
新職業性簡易ストレス調査票（短
縮版）80項目

1委託機関 市 7

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務企画局人事部労務厚生課

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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団体名：相模原市

負担
機関

負担割合
または額

共済

健診料金
の6割（上
限額あ
り）

互助会
11，000円
（対象機
関のみ）

本人
上記差額
分

共済

健診料金
の6割（上
限額あ
り）

互助会
11，000円
（対象機
関のみ）

本人
上記差額
分

6-10月
ストレスチェッ
ク

市
全職員（会計年
度任用職員も含
む）

職業性簡易ストレス調査票（５７
項目）
メンタルヘルス改善意識調査票
（MIRROR）

集計・分析を業
者委託し、高ス
トレス者の面談
は産業医が実施

市

共済 20歳以上希望者
日本人間ドック学会
（２日ﾄﾞｯｸ基本検査項目）と同じ

9指定医療機関 4～3

6月-8月

日帰り
　　人間ドック

共済 20歳以上希望者
日本人間ドック学会
（１日ﾄﾞｯｸ基本検査項目）と同じ

71指定医療機関 4～3

特定化学物質健診 市 法定のとおり 法定項目
健診センター

（委託）
市

宿泊人間ドック

1月

電離放射線健診 市 法定のとおり 法定項目
健診センター

（委託）
市 6月-8月

6月-3月

30歳以上

法定項目　胸部Ｘ線、MCH,ヘマト
クリット、白血球、MCV,MCHC、Hb-
A1c、血清アミラーゼ、尿潜血、総
蛋白、アルブミン、A/G、クレアチ
ニン、ｅＧＦＲ、便潜血検査、

胃部Ｘ線（40.45.50.55歳・小学校
に勤務する栄養教諭、管理栄養

士、栄養士、認定こども園、幼稚
園の３５歳以上の職員）

深夜業務健診 市 法定のとおり 法定項目
健診センター

（委託）
市

定期健康診断 市

30歳未満

法定項目　胸部Ｘ線、MCH,ヘマト
クリット、白血球、MCV,MCHC、血
清アミラーゼ、尿潜血、便潜血検

査

健診センター
（委託）

市

法定項目　胸部Ｘ線、MCH,ヘマト
クリット、白血球、MCV,MCHC、Hb-

A1c、血清アミラーゼ、尿潜血

健診センター
（委託）

4月-3月雇入時健康診断 市
35歳未満の新規

採用者
市

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務局 職員厚生課

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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団体名:新潟市

負担
機関

負担割合
または額

雇入時健康診断 市 新規採用者 法定項目 1委託健診機関 市 5～8月

会計年度任用職
員については、4
月1日付採用の1
年以上の雇用が
見込まれる者
で、勤務時間が
週29時間以上の
者

１　既往歴及び業務歴、自覚症状
の
　　有無（問診）
２　視力検査（５ｍ、30㎝、50
㎝）
３　握力　削除

※新規採用者に追加
眼位検査、屈折検査、調整機能検
査
※医師の指示により追加
上肢運動機能、圧痛点、眼圧

定期健康診断 市 全職員 法定項目 1委託健診機関 市 5～8月

※雇入時健康診
断の対象は除
く。

心電図は35歳及び40歳以上は
省略不可

会計年度任用職
員については、4
月1日付採用の1
年以上の雇用が
見込まれる者
で、勤務時間が
週29時間以上の
者

追加項目
①BMI
②尿…潜血
③貧血…ヘマトクリット値、白血
球数
④尿酸検査
⑤C型肝炎ウイルス抗体検査
⑥眼底検査
※⑤は年度年齢40歳の職員、⑥は
40歳以上の職員

胃がん検診 市
40歳以上の職員
で検診を希望す
る者

問診、胃部X線間接撮影 1委託健診機関 市 5～8月

会計年度任用職
員については、
雇入時健康診
断、定期健康診
断の対象者と同
じ

※雇入時健康診断、定期健康診断
と同時実施

前立腺がん検診 市
50歳以上の男性
職員で検診を希
望する者

PSA検査（前立腺特異抗原） 1委託健診機関 市 5～8月

会計年度任用職
員については、
雇入時健康診
断、定期健康診
断の対象者と同
じ

※雇入時健康診断、定期健康診断
と同時実施

肺がん検診 市

40歳以上の職員
で喫煙指数が400
以上の者の内を
検診を希望する
者

喀痰細胞診

1委託健診機関 市 5～8月

会計年度任用職
員については、
雇入時健康診
断、定期健康診
断の対象者と同
じ

※雇入時健康診断、定期健康診断
と同時実施

令和6年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務部職員課

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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負担
機関

負担割合
または額

乳がん検診 市

35歳以上の女性
職員で検診を希
望する者。定期
健康診断を受診
した者に限る

・問診
・マンモグラフィー
35～49才は2方向、50才以上は１方
向

1委託健診機関 市 11月

子宮頸がん検診 市

検診を希望する
女性職員。定期
健康診断を受診
した者に限る

問診
子宮頸部細胞診

1委託健診機関 市 11月

大腸がん検診 市

40才以上の職員
で検診を希望す
る者。定期健康
診断を受診した
者に限る。

免疫学的便潜血検査（2日分の便） 1委託健診機関 市 11月

情報機器作業従
事者健康診断
【変更】

市

・新規採用者
・前年度採用者
で未受診だった
者
・健診を希望す
る者

1委託健診機関 市 8～9月

会計年度任用職
員については、4
月1日付採用の1
年以上の雇用が
見込まれる者
で、勤務時間が
週29時間以上の
者

日帰り人間ドッ
ク

共済

・健診日当日に
おいて35才以上
の者
・健診当日にお
いて共済組合の
引き続く組合員
資格を1年以上有
し、かつ35歳以
上である者

日本人間ドック学会の指定する
検査項目

35医療機関
17健診機関

共済
24000円を
上限に助
成

通年

宿泊人間ドック

共済
健診日当日にお
いて35才以上の
者

日本人間ドック学会の指定する
検査項目

7医療機関
1健診機関

共済
24000円を
上限に助
成

通年

脳ドック健診

共済

・健診日当日に
おいて40才以上
の者
・健診当日にお
いて共済組合の
引き続く組合員
資格を1年以上有
し、かつ４０歳
以上である者

日本脳ドック学会「脳ドックのあ
り方委員会」が示した検査項目に
準拠

契約15医療機関
4健診機関

共済
20000円を
上限に助
成

通年

１　既往歴及び業務歴、自覚症状
の
　　有無（問診）
２　視力検査（５ｍ、30㎝、50
㎝）
３　握力　削除

※新規採用者に追加
眼位検査、屈折検査、調整機能検
査
※医師の指示により追加
上肢運動機能、圧痛点、眼圧

（つづき）

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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団体名：静岡市

負担
機関

負担割合
または額

新規採用者健診 市 新規採用者 法定項目 市 1

定期健康診断 市 全職員 法定項目
35歳以上 法定項目、便潜血検査 ３指定医療機関
40歳以上

5～11

35歳未満の希望者 心電図、便潜血検査

50歳以上の隔年 胃部X線間接撮影

市 ７～12

業者委託
7

本人

１泊２日 本人
人間ドック

本人

共済組
合

共済組
合

共済組
合

１日人間ドック

1日脳ドック 希望者
指定医療機関

(26)

随時

随時

随時

助成金は一律26，
000円、自己負担額
は医療機関ごとに

異なる

検診機関により異なる

検診機関により異なる

検診機関により異なる

共済組
合

共済組
合

共済組
合

指定医療機関
（63）

指定医療機関
（13)

希望者

希望者

一部共済組合負担
HCV抗体検査
胃X線
血液検査等

市 一部共済組合負担

指定医療機関
（静岡厚生病

院）

ストレスチェッ
ク

市 全職員 職業性ストレス簡易調査票

市
高ストレス者の
面談は専任産業
医・精神科医が
実施

40.45.50.55.60歳
に達する職員

法定項目、便潜血検査、胃部X線間接撮
影、腹部エコー、眼底、眼圧検査

【変更】20歳以上
偶数年齢の女性職

員の希望者
子宮がん検診（頸部）

40歳以上偶数年齢
の女性職員の希望

者
乳がん検診（マンモ）

法定項目、便潜血検査、胃部X線間接撮
影

ただし、対象者
の事情により指
定医療機関での
検査ができない
場合は、対象者
が選定した医療
機関で同検査を
受診。その場合
が対象者本人が
費用を負担。

社会福祉法人
聖隷服地事業団
聖隷静岡健診ク

リニック

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：職員厚生課　安全衛生推進係

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

（静岡医師会、
清水医師会、静
岡県予防医学協

会）
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団体名：浜松市

負担
機関

負担割合
または額

雇入時健康診断 市 新規採用職員 法定項目 2契約医療機関 市 毎月

35歳未満職員 法定項目、便潜血反応検査（希望者）

35歳以上40歳未満
職員

法定項目、便潜血反応検査

40歳以上50歳未満
職員

法定項目、便潜血反応検査、胃エックス
線検査（希望者）、C型肝炎ウイルス検
査（40歳のみ）

50歳以上職員
法定項目、便潜血反応検査、胃エックス
線検査（希望者）、前立腺がん検査（男
性のみ）

20歳以上女性職員
のうち希望者

子宮頚部がん検診

40歳以上偶数年齢
女性職員のうち希
望者

乳がん検診（マンモグラフィー）

腰痛健康診断 市 指定職場の職員

スクリーニング（問診）、一次検診（医
師による問診、視診、触診、打診及び運
動指導）、二次検診（医師が必要と認め
た受診者に対し、診察及び腰部レントゲ
ン撮影）

1契約医療機関 市 6～2

情報機器作業作
業従事者健康診
断

市

厚生労働省「情報
機器作業における
労働衛生管理のた
めのガイドライ
ン」による対象者

問診、他覚的屈折度測定、視力（遠距
離、近距離）、斜位（遠距離、近距
離）、立体視（遠距離、近距離）、調節
機能（連続近点）、赤緑視力（近視矯正
の人のみ）、医師による診察

1契約医療機関 市 8～10

共済 26,000円

市 15,000円

本人 26,210円

共済 26,000円

市 上限15,000円

本人
検査費用から共
済・市の助成額を
差し引いた額

共済 26,000円

市 上限15,000円

本人
検査費用から共
済・市の助成額を
差し引いた額

ストレスチェック 市 常時使用する職員
新職業性ストレス簡易調査票（80項目）
及び独自アンケート項目（15項目）

集計・分析・医
師面談・職場環
境改善研修を業
者委託、高スト
レス者の補足的
面談を保健師が
実施

市 7

4～3

1日人間ドック 共済
共済組合員のうち
希望者

日本人間ドック学会
（１日ﾄﾞｯｸ基本検査項目）と同じ

12契約医療機関 4～3

1日脳ドック 共済
共済組合員のうち
希望者

日本脳ドック学会の検査項目と同じ 4契約医療機関

4～3

婦人科検診 市 3契約医療機関 市 6～12

1泊2日人間ドック 共済
共済組合員のうち
希望者

日本人間ドック学会
（２日ﾄﾞｯｸ基本検査項目）と同じ

1契約医療機関

6～11

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務部 職員厚生課 健康管理グループ

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

定期健康診断 市 3契約医療機関 市
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団体名：名古屋市

負担
機関

負担割合
または額

大腸がん検診 市 50歳以上 免疫学的便潜血検査（2日法）
委託業者（１健
診機関）

市 10～11

採用時健康診断 市 新規採用者

法定項目、血液検査（尿酸、総コ
レステロール、HbA1c、ヘマトク
リット、血清クレアチニン、
eGFR、白血球数）

委託業者（１健
診機関）

市
通年
（主とし
て1～2）

健診機関
ごとの検
査費用に
一定の率
をかけた
金額を自
己負担す
る。

※30,35歳
は、2健診
機関での
受診は無
料

歯科健診
共済組

合
希望者 口腔内観察、保健指導

愛知県歯科医師
会所属の歯科医

共済組
合

7～11

ストレスチェッ
ク

市 全職員
職業性ストレス簡易調査票
（５７項目）

集計・分析を業
者委託し、高ス
トレス者の面談
は産業医が実施

市 7～1

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務局 職員部 安全衛生課

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

5～9

生活習慣病検診Ⅱ 市
35歳及び40歳以
上

法定項目、血液検査（尿酸、総コ
レステロール、HbA1c、ヘマトク
リット、血清クレアチニン、
eGFR、白血球数）

委託業者（３健
診機関）

市 5～9

生活習慣病検診Ⅰ 市
40歳未満（35歳
を除く）

法定項目、血液検査（尿酸、総コ
レステロール、HbA1c、ヘマトク
リット、血清クレアチニン、
eGFR、白血球数）

委託業者（３健
診機関）

市

法定項目
分につい
て市が負
担

5～2

人間ドック
共済組

合
30歳以上希望者

日本人間ドック学会（１日人間
ドック基本検査項目）

35指定健診機関

本人

共済組
合

通年

総合検診 市
40,45,50,55,60
歳

日本人間ドック学会（1日人間ドッ
ク基本検査項目）のほか、血液検
査（A/G比・アミラーゼ・尿アミ
ラーゼ・尿素窒素・LDH・LAＰ・蛋
白分画・血液像・白血球数）、腫
瘍マーカー（AFP・CEA）、婦人科
検査

委託業者（１健
診機関）

市

共済組
合

健診機関
ごとの検
査費用に
一定の率
をかけた
金額を自
己負担す
る。

通年

婦人科検診
共済組

合

子宮がん20歳以
上　乳がん30歳
以上の希望者

乳がん検査、子宮がん検査 32指定検診機関
共済組

合

一部の施
設を除き
無料。

通年

脳ドック
共済組

合
38,43,48,53,58,
63歳の希望者

ＭＲＩ 23指定検診機関

本人

共済組
合
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団体名：京都市

負担
機関

負担割合
または額

新規採用者健診
（雇入時健診）

京都市 新規採用者 「定健健診項目」シート参照
入札で決定した
指定医療機関

市 ※4

※1市 15,278円

共済 残り

※2本人 10,000円

※1市 25,278円

共済 残り

※2本人 ※0円

協会けんぽ

本人

共済 残り

本人 上限2,000円

共済 残り

本人 5,000円

ストレスチェッ
ク

京都市
定期健康診断対

象者
職業性ストレス簡易調査票（57項目）

集計・分析は公
募型プロポーザ
ルで決定した業
者委託し、高ス
トレス者の面談
は産業医が実施

市 4,492,400円7～8

当該年度4月1日
時点で18歳以上
の共済組合員

９指定医療機関 11～3

11～3

生活習慣病予防検診協会けんぽ
35歳以上の協会
けんぽ被保険者

協会けんぽＨＰ参照 協会けんぽＨＰ参照 4～3

総合がん検診
（基本型）

共済
当該年度4月1日
時点で18歳以上
の共済組合員

基本項目（胃がん、乳がん、子宮
がん）+追加項目（肺がん、前立腺

がん、大腸がん）
10指定医療機関

基本項目（眼底、眼圧、肺機能、
腹部超音波、胃がん、大腸がん）+
選択項目（乳がん、子宮がん、肺

がん、前立腺がん）

総合がん検診
（充実型）

共済

「定健健診項目」シート参照

入札で決定した
指定医療機関

6～3

節目健診（特定
年齢の人間ドッ

ク）
共済

35歳、45歳、55
歳、59歳の共済

組合員

日本人間ドック学会
（１日ﾄﾞｯｸ基本検査項目）と同じ
「人間ドック検査項目」シート参

照

29指定医療機関 5～3

人間ドック 共済
希望者（18歳以
上の共済組合

員）

日本人間ドック学会
（１日ﾄﾞｯｸ基本検査項目）と同じ
「人間ドック検査項目」シート参

照

29指定医療機関

市 7～11

50歳以上
入札で決定した
指定医療機関

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：行財政局人事部人事課

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

一般定期健康診断 京都市

50歳未満
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1項目700円

※費用負担については増減の可能性あり、集団分析を含む。

※1定期健康診断の対象者であり、一般定期健康診断の代替として受診する場合のみ
市が負担。
※2基本的には本人負担は1万円だが、オプション項目等を選択した場合、別料金が
かかる場合がある。

※1定期健康診断の対象者であり、一般定期健康診断の代替として受診する場合のみ
市が負担。
※2基本的には本人負担はないが、オプション項目等を選択した場合、別料金がかか
る場合がある。

※年度途中採用者に対しては、その都度実施。

※深夜業務等従事者については年2回受診
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後期

49歳以下 50歳以上

Ａコース Ｂコース

業務歴 ● ● ● ●

既往歴 ● ● ● ●

自覚症状 ● ● ● ●

他覚症状 ● ● ● ●

質問票 ● ● ● ●

2 診察 内科診察 ● ● ● ●

身長 ● ● ● ●

体重 ● ● ● ●

ＢＭＩ ● ● ● ●

腹囲 ● ● ● ●

視力検査（裸眼・矯正） ● ● ● ●

眼底検査 × × ● ×

5 血圧 収縮・拡張期 ● ● ● ●

糖 ● ● ● ●

蛋白 ● ● ● ●

潜血 × ● ● ●

ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ ● ● ● ●

赤血球数 ● ● ● ●

白血球数 ● ● ● ●

血色素量(ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ) ● ● ● ●

ヘマトクリット値 ● ● ● ●

血小板数 × × ● ×

ＭＣＶ × × ● ×

ＭＣＨ × × ● ×

ＭＣＨＣ × × ● ×

ＣＲＰ × × ● ×

AST（GOT） ● ● ● ●

ALT（GPT） ● ● ● ●

γ‐GTP ● ● ● ●

ＡＬＰ × ● ● ●

総ビリルビン × × ● ×

アルブミン × × ● ×

総蛋白 × × ● ×

尿素窒素 × ● ● ●

クレアチニン，eGFR ● ● ● ●

中性脂肪（ＴＧ） ● ● ● ●

HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ● ● ● ●

LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ● ● ● ●

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ × ● ● ●

空腹時血糖 × ● ● ●

ＨｂＡ１ｃ ● ● ● ●

尿酸代謝検査尿酸（ＵＡ） × ● ● ●

8 心電図検査 心電図（安静時） ● ● ● ●

9 胸部Ｘ線検査胸部Ｘ線直接撮影 ● ● ● ×

10 聴力検査 オージオメーター（1000,4000Hｚ） ● ● ● ●

７
　
（

血
液
検
査
）

血液学検査

肝機能検査

腎機能検査

血中脂質検査

血糖検査

3 身体測定

4 視力測定

6 尿検査

健診項目　 雇入時健診

前期

共通

1 問診
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団体名：大阪市

負担
機関

負担割
合

または

胃がん検診 共済 希望者 問診、胃部Ｘ線検査 ６指定医療機関 共済 全額 7～3

50歳以上の
希望者

問診、胃内視鏡検査 3指定医療機関 本人 7,000円 7～3

共済 残

大腸がん検診 共済 希望者 問診、免疫便潜血検査（2日法） ６指定医療機関 共済 全額 7～12

肺がん検診 共済 希望者

問診、胸部Ｘ線検査、
喀痰細胞診（50歳以上で喫煙指数
が「１日本数×年数=600以上」の

者）

６指定医療機関 共済 全額 7～3

乳がん検診 共済 女性希望者

問診、マンモグラフィまたは超音
波検査

※40歳以上は原則マンモグラフィ
※39歳以下は超音波検査

６指定医療機関 共済 全額 7～3

子宮頸がん検診 共済 女性希望者
問診、視診、子宮頸部細胞診及び

内診
６指定医療機関 共済 全額 7～3

前立腺がん検診 共済
50歳以上の
男性希望者

血液検査（PSA） ６指定医療機関 共済 全額 7～3

骨量検査 共済 希望者 DXA法または超音波法 ６指定医療機関 共済 全額 7～3

6～7

復職者のうち7～
11月実施の定期
健康診断を受診
できなかった者

1指定医療機関
4～6
12～3

ストレスチェッ
ク

市 全職員
職業性ストレス簡易調査票
（５７項目）

集計・分析を業
者委託し、高ス
トレス者の面談
は本市総括産業
医等が実施

市

4～3

定期健康診断 市

全職員

法定項目、白血球数、ヘマトク
リット、尿酸、クレアチニン

1指定医療機関

市

7～11

雇入れ時健康診断 市 新規採用者
法定項目、白血球数、ヘマトク
リット、尿酸、クレアチニン

1指定医療機関 市

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務局人事部人事課

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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負担
機関

負担割合
または額

肝炎ウイルス検
査

共済 希望者

HBs抗原検査、HCV抗体検査、HCV核
酸増幅検査（HCV抗体検査の結果、
中力価または低力価と分類された

場合）

６指定医療機関 共済 全額 7～3

腹部超音波検査 共済 希望者 ５項目（肝・胆・膵・腎・脾） ６指定医療機関 本人 500円 7～3

共済 残

（つづき）

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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団体名：堺市

負担
機関

負担割合
または額

法定項目のほか、血液検査５項目

6,000円

3,000円

残額
随時

ストレスチェッ
ク

市 全職員 職業性ストレス簡易調査票
（57項目）

（株）インソー
ス

高ストレス者の
面談は産業医が
実施

市 7～8

人間ドック
（日帰りコー
ス）

大阪府
市町村
職員共
済組合

被保険者及び30
歳以上の被扶養
者（希望者）

検診機関により異なる。 全ての医療機関 本人

堺市職
員厚生
会

大阪府
市町村
職員共
済組合

1,100円

残額
12～1

大腸検診 大阪府
市町村
職員共
済組合

40歳以上の被保
険者及び被扶養
者（希望者）

免疫学的便潜血反応検査 メスプ細胞検査
研究所

大阪府
市町村
職員共
済組合

9～2

骨粗鬆症検診 市 希望者
（前年度の受検
結果により受検
することができ
ない場合あ
り。）

DEXA法による骨塩量測定検査 （一財）大阪府
結核予防会

本人

市

500円

残額
8～2

乳がん検診 市 希望者 問診、視診
40歳以上マンモグラフィ（1方向）
39歳以下エコー検査

（一財）大阪府
結核予防会

本人

市

500円

残額
8～2

子宮がん検診 市 女性職員
（希望者）

子宮頸部がん検診
　問診、視診、細胞診

（一財）大阪府
結核予防会

本人

市

6

胃レントゲン検診 市 30歳以上の職員
（希望者）

バリウム検査 医療法人橘甲会 本人

市

500円

残額
1～2

定期健康診断
（追加実施）

市 病気等のやむを
得ない事情によ
り定期健康診断
を受けることが
できなかった職
員

定期健康診断と同じ。 医療法人メディ
フロント

市

1～3

定期健康診断 市 全職員 医療法人メディ
フロント

市 9～11
〔HｂA1C(糖尿病検査)・白血球
数・腎機能検査(クレアチニン)・
尿酸・Hｔ(ヘマトクリット)〕

採用時健康診断 市 新規採用者 法定項目 （一財）大阪府
結核予防会 市

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務局 人事部労務課 安全衛生係

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)
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団体名：神戸市

負担
機関

負担割合
または額

雇用時健康診断 市 新規採用予定者 法定項目 兵庫県予防医学協会 市 100% 3～4

定期健康診断 市 全職員

法定項目、BMI、尿潜血、尿素窒
素、
クレアチニン、eGFR、アミラー
ゼ、
HbA1c、尿酸、ALP、白血球数、
ヘマトクリット、血小板数、
PSA検査*1、HBｓ抗原*2、HCV抗体
*2

兵庫県予防医学協会 市 100% 6～10

胃部検診 市 希望する職員 問診、胃部X線間接撮影 兵庫県予防医学協会 市 100% 12～2

大腸疾患検査 市
40歳以上の職員
のうち希望する

職員

問診、免疫学的便潜血検査
（2日法）

兵庫県予防医学協会 市 100% 12～1

歯科健診 共済 30,40,50歳の職員歯科健診及び個別歯科保健指導 指定健診機関 共済 全額負担 9

本人

検診料か
ら共済負
担額を差
し引いた

残額
共済 上限29000円

本人

泊料+検診
料から共
済負担額
を差し引
いた残額

共済 上限29000円

本人 5000円

共済
残り

約８割

本人
泊料＋
検診料
約２割

共済
検診料
約８割

本人

検診料か
ら共済負
担額を差
し引いた

残額

共済 上限29000円

婦人科単独健診 共済 希望する職員 乳がん検査、子宮頸がん検査 14指定医療機関 共済 全額負担 4～3

職員メンタルヘ
ルスチェック

市 全職員 職業性ストレス簡易調査票57項目

業者（株式会社
メディブレー

ン）と契約し、
集計・分析を実
施。高ストレス
者の面談は、事
業場選任の産業
医・保健師・心
理職が実施。

市 100% 7

4～3

退職前・節目
ドック（宿泊）

共済 希望する職員
医療機関により異なるが、ほぼ日
本人間ドック学会（２日ﾄﾞｯｸ基本
検査項目）と同じ

10指定医療機関 4～3

脳ドック 共済 希望する職員
医療機関により異なるが、ほぼ日
本人間ドック学会（１日ﾄﾞｯｸ基本
検査項目）と同じ

６指定医療機関

4～3

宿泊人間ドック
（１泊２日）

共済 希望する職員
医療機関により異なるが、ほぼ日
本人間ドック学会（２日ﾄﾞｯｸ基本
検査項目）と同じ

10指定医療機関 4～3

退職前・節目
ドック（日帰

り）
共済 希望する職員

医療機関により異なるが、ほぼ日
本人間ドック学会（１日ﾄﾞｯｸ基本
検査項目）と同じ

24指定医療機関

4～3

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：厚生課

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

日帰り人間ドック 共済 希望する職員
医療機関により異なるが、ほぼ日
本人間ドック学会（１日ﾄﾞｯｸ基本
検査項目）と同じ

24指定医療機関

96



団体名：岡山市

負担
機関

負担割合
または額

雇入時健康診断 岡山市 新規採用者 法定項目 １指定医療機関 市 10 3

40歳の希望者 ＨＢｓ抗原、ＨＣＶ抗体

〔変更〕胃がん
検診

岡山市

40歳以上希望者
（認定こども園
所属職員は必
須）

問診、胃部Ｘ線直接撮影 市 10 8

大腸がん検診 岡山市 40歳以上希望者 便潜血反応（免疫法） 市 10 8

乳がん検診 岡山市 希望者
問診、視触診、マンモグラフィ又
は乳腺超音波検査（乳腺エコー）

市 10 6～10

子宮がん検診 岡山市 希望者 問診、視触診、細胞診 市 10 6～10

歯科健診 岡山市
30～以上の希望
者

歯周病、齲歯、歯列不正等の診察
と保健指導

322指定医療機関 市 10 10

情報機器作業従
事者健診

岡山市
情報機器作業従
事者の希望者

問診、視機能検査、屈折検査、握
力検査、医師の診察

１指定医療機関 市 10 1

ストレスチェッ
ク

岡山市 全員
職業性ストレス簡易調査票（57項
目）

１指定医療機関 市 10 8

共済　日帰り人
間ドック

共済 35歳以上希望者
日本人間ドック学会（1日ドック基
本検査項目）と同じ

57指定医療機関
（うち互助会補
助対象は10機
関）

共済
互助会
本人

23,000円
8,000円
残り

4～3

共済　1泊2日人
間ドック

共済 35歳以上希望者
日本人間ドック学会（2日ドック基
本検査項目）と同じ

16指定医療機関
（うち互助会補
助対象は10機
関）

共済
互助会
本人

33,000円
17,000円
残り

4～3

共済　日帰り+脳
ドック

共済 35歳以上希望者
日本人間ドック学会（1日ドック基
本検査項目）と同じとＭＲＩ、Ｍ
ＲＡ

31指定医療機関
（うち互助会補
助対象は10機
関）

共済
互助会
本人

34,000円
15,000円
残り

4～3

共済　シンプル
ドック

共済 35歳以上希望者

問診・診察、身長測定、生理学的
検査（血圧、視力聴力、眼底、心
電図）、胸部レントゲン、血液検
査（血液一般、脂質、代謝機能、
肝機能、腎機能）、尿検査、便検
査

46指定医療機関
（うち互助会補
助対象は10機
関）

共済
互助会
本人

13,000円
4,000円
残り

4～3

共済　子宮がん
検診

共済 35歳未満希望者 問診、視触診、細胞診
41指定医療機関
（うち互助会補
助対象は8機関）

共済
互助会
本人

2,000円
600円
残り

4～3

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務局人事部給与課職員健康管理係

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

10 9～10

１指定医療機関

１指定医療機関

定期健康診断 岡山市
全員

法定項目、クレアチニン、尿酸、
白血球数、ヘマトクリット、血小
板数 １指定医療機関 市
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団体名：広島市

負担
機関

負担割合
または額

雇入時
健康診断

市 新規採用者

法定項目（喀痰検査を除く）のほか、尿ウ
ロビリノーゲン、尿潜血、ヘマトクリッ
ト、白血球数、血小板数、総コレステロー
ル、ヘモグロビンＡ１ｃ、血清クレアチニ
ン、eＧＦＲ、便潜血

委託業者(1) 市
６月
～

７月

35歳未満の職員
法定項目（喀淡検査を除く）のほか、尿
（ウロ、潜血)

35歳未満の職員のうち希
望者及び35歳以上の職員
(下記の者を除く)

法定項目（喀痰検査を除く）のほか、尿ウ
ロビリノーゲン、尿潜血、ヘマトクリッ
ト、白血球数、血小板数、総コレステロー
ル、ヘモグロビンＡ１ｃ、血清クレアチニ
ン、eＧＦＲ、便潜血

当該年度に40、45、50、
55、57歳及び60歳になる
職員
[節目健診]

　35歳以上の職員の実施項目及び各医療機
関が独自に実施する検査項目

　広島市職員共
済組合が契約す
る医療機関(24)

６月
～
２月

１日ﾄﾞｯｸ

10,000円

1日＋脳

18,400円

脳ドック

9,600円

広島市職員
共済組合

本人負担の残
金を負担

本人 無料

広島市職員
共済組合

全額負担

本人 無料

広島市職員
共済組合

全額負担

本人 無料

広島市職員
共済組合

全額負担

人間ドック
（１日）
（節目）

６月
～

７月

１２月

２月

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：企画総務局 人事部 福利課 保健係

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

定期健康診断 市

委託業者(1)

市

１２月

人間ドック
（１日、脳）

広島市職員
共済組合

35歳（脳ドックは40歳）
以上及び体調が不良な30
歳以上35歳未満の希望者

１日ドック：日本病院会の日帰り人間ドッ
ク検査項目及び各医療機関が独自に実施す
る検査項目
脳ドック：頭部ＭＲＩ検査、ＭＲＡ検査

　契約医療機関
(1日：24）
（脳：15)

本人
６月
～

２月

胃検診 市

人間ドックを受診しない
35歳以上の希望者(胃の
治療中の者を除く)
体調不良の35歳未満の希
望者

胃部Ｘ線間接撮影 委託業者(1) 市

広島市職員
共済組合

当該年度に40、45、50、
55、57、60歳の職員

日本病院会の日帰り人間ドック検査項目及
び各医療機関が独自に実施する検査項目

　契約医療機関
(24)

６月
～

２月

６月
～

２月

６月
～

２月

脳ドック
（節目）

広島市職員
共済組合

当該年度に50、55、60歳
頭部ＭＲＩ検査、ＭＲＡ検査

　契約医療機関
(13)

婦人科検診
広島市職員
共済組合

市共済組合員のうち女性
の希望者(同組合が実施
する人間ドックの受診を
希望した者を除く)
※年齢制限なし

　子宮がん検診（子宮細胞診）、乳がん検
診（視触診、マンモグラフィ検査、超音波

検査）

　契約医療機関
(16)

７月
～

２月

ストレスチェッ
ク

市 全職員
職業性ストレス簡易調査票
（５７項目）

集計・分析を業
者委託し、高ス
トレス者の面談
は産業医が実施

市
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団体名：北九州市　　　　　　　　　　　

負担
機関

負担割合
または額

法定項目、白血球、血小板、

ヘマトクリット、クレアチニン、

尿酸、尿潜血、ヘモグロビンA1c、

眼底（40歳以上）

法定項目、白血球、血小板、

ヘマトクリット、クレアチニン、

尿酸、尿潜血、ヘモグロビンA1c、

眼底（40歳以上）

【基本検査】

定期健康診断相当分、

胃透視、便潜血、腹部超音波

【オプション検査】

乳がん（ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ又は乳房ｴｺｰ）

子宮頸がん、骨粗しょう症、

前立腺がん（PSA）

主として大腸がん（CEA）、

主としてすい臓がん（CA19-9）

職業性ストレス簡易調査票(57項目)

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

記入担当：総務市民局 人事部 給与課 労務・安全衛生係

5

定期健康診断 市

・正規職員
・週20時間以上
勤務する会計年
度任用職員

委託健診機関 市

4,500円
（眼底検
査600円を
除く。）

7～2※日帰り人間
ドック受診者、
雇入時健診受診
者、自己受診結
果を報告する者
を除く

雇入時健康診断 市

・新規採用職員
・週20時間以
上、任用期間が1
年で、前年度に
定期健康診断等
を受診していな
い会計年度任用
職員

委託健診機関 市

5,100円
（眼底検
査700円を
除く。）

日帰り人間ドック 共済組合
３０歳以上のう
ち希望する者

指定医療機関
（10機関）

市

ストレスチェック 市

・正規職員
・週20時間以上
勤務する会計年
度任用職員

委託機関 市 全額 7～8

5～11
共済

定健相当
分を除く
概ね2/3

本人
定健相当
分を除く
概ね1/3

定期健康
診断相当

分
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団体名：福岡市

負担
機関

負担割合
または額

採用時職員健康
診断

市 新規採用職員
法定項目
【追加】UA、ALB、A/G比、白血球
数、Ht、TP、e-GFR、CRE、HbA1c

一般財団法人
医療情報健康財
団

市
6･2
及び
随時

定期健康診断 市 職員

法定項目
【追加】UA、ALB、A/G比、白血球
数、Ht、TP、CRE、e-GFR、HbA1c
【除外】かくたん検査

一般財団法人
医療情報健康財
団

市 8～11

ストレスチェック 市 職員
職業性ストレス簡易調査票
（57項目）

実施・集団分析
は株式会社イン
ソースへ委託。
高ストレス者面
談は産業医が実
施。

市 7～9

本人
12,000円
(脳ﾄﾞｯｸは
18,000円)

共済
組合

残

本人
5,000円

(脳ﾄﾞｯｸは
8,000円)

共済
組合

残

胃がん検診 共済組合 組合員で希望者
胃部及び食道部レントゲン撮影検
査(デジタル撮影)

一般財団法人
医療情報健康財
団

共済
組合

8～10

子宮がん検診
（家庭検査式）

共済組合
女性の組合員及
び被扶養者で希
望者

子宮細胞診
一般財団法人
医療情報健康財
団

共済
組合

10～12

乳がん検診 共済組合
女性の組合員で
希望者

マンモグラフィ検査
公益財団法人
ふくおか公衆衛
生推進機構

共済
組合

10～11

大腸がん検診 共済組合 組合員で希望者 便潜血検査
一般財団法人
医療情報健康財
団

共済
組合

8～12

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：総務企画局人事部職員健康課

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

4～3

人間ドック 共済組合

組合員及び被扶
養者で希望者
（脳ﾄﾞｯｸは45歳
以上の組合員）

日本病院会の日帰り人間ドック基
本検査項目表を基本とする

29指定医療機関
（脳ﾄﾞｯｸは21）

4～3

節目健診 共済組合

35、40、45、
50、55、60歳の
組合員及び被扶
養者（脳ﾄﾞｯｸは
45歳以上の組合
員）

日本病院会の日帰り人間ドック基
本検査項目表を基本とする

29指定医療機関
（脳ﾄﾞｯｸは21）
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団体名：熊本市

負担
機関

負担割合
または額

令和６年度一般定期健康診断等の実施状況に関する調査表

記入担当：労務厚生課

種類
実施
主体

対象者 主な検査項目 検査機関

費用負担 実施
時期
(月)

１月～3
月頃

定期健康診断 市 全職員

法定項目
便潜血検査
Ｃ型肝炎ウイルス検査（新規採
用職員）

１指定医療機関 市
６月～
８月

新規採用者健診 市 新規採用者 法定項目 １指定医療機関 市

1日ドック 共済
７５歳未満の
一般組合員

日本人間ドック学会
（１日ﾄﾞｯｸ基本検査項目）と同

じ
45指定医療機関

上限
23,000円

通年
共済レ
ディー

ス

上限
32,000円

厚生会
上限

10,000円

共済
一般

2日ドック 共済
７５歳未満の
一般組合員

日本人間ドック学会
（2日ﾄﾞｯｸ基本検査項目）と同じ

32指定医療機関

上限
33,000円

通年
共済レ
ディー

ス

上限
42,000円

厚生会
上限

20,000円

共済
一般

8月
ストレスチェッ

ク
市 全職員

職業性ストレス簡易調査票
（80項目）

１委託業者
（委託業者が集
計分析をし、高
ストレス者には
市の産業医が面
接を実施）

市
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