
県庁所在市及び人口３０万人以上の市

（指定都市・中核市を除く）
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団体名:所沢市

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

クレアチニン、ＨｂＡ１ｃ含む
所沢市市民医療

センター
市 全額 4

定期健康診断 市
全職員（人間ドッ
ク受診者を除く）

法定項目
※喀痰検査を除く

クレアチニン、ＨｂＡ１ｃ含む

所沢市市民医療
センター

市 全額 7～２

大腸がん検診 共済組合 希望者 問診・便潜血検査
埼玉県健康づくり

事業団
共済組合 全額 2

人間ドック
（日帰り）

市
共済組合

希望者で定期健
康診断への振替
えに同意したもの

日本人間ドック学会
（1日ドック基本検査項目）と同じ

所沢市市民医療
センター

共済組合
本人
市

28,000円
600円
11000円

4～3

人間ドック 共済組合 希望者 各医療機関の検査項目
指定医療機関
１２７箇所

共済組合
本人

28,000円
上記以外

4～3

脳ドック 共済組合 希望者 各医療機関の検査項目
指定医療機関
５６箇所

共済組合
福利厚生
委員会

本人

31,000円
10,000円
上記以外

4～3

併診ドック 共済組合 希望者 各医療機関の検査項目
　指定医療機関
６２箇所

共済組合
福利厚生
委員会

本人

44,000円
10,000円
上記以外

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：職員課厚生担当

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)

全額 7ストレスチェック 市
全職員
（定期健康診断の
対象と同様）

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
者の面談は専任産
業医が実施

市
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団体名： 市川市

負担
機関

負担割合
または額

新規採用者 市 新規採用者 法定項目 外部委託業者 市 100% 4

健康診断 ・クレアチニン

・尿酸

・総コレステロール

・HbA1c

・白血球

・ヘマトクリット

・聴診、視診

定期健康診断 市 40歳未満の職員 法定項目 外部委託業者 市 100% 6～7

・聴診、視診

・クレアチニン

・尿酸

・総コレステロール

・HDL　　・LDL　　　・TG

・GOT　　・GPT　　・γ‐GTP

・血糖　　・HbA1c

・赤血球　　・ヘモグロビン

・血清鉄（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝが低値の場合）

・白血球

・ヘマトクリット

・眼底検査

（動脈硬化のﾘｽｸが高い場合）

40歳以上の職員 法定項目 外部委託業者 共済 指定項目の助成 6～7

・聴診、視診 組合 ・診察

・クレアチニン ・尿検査

・尿酸 ・血液生化学

・総コレステロール ・血液学的検査

・HbA1c ・胃部X線

・白血球 ・眼底検査

・ヘマトクリット

・血清鉄（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝが低値の場合）

・眼底検査 市 共済助成項目

（動脈硬化のﾘｽｸが高い場合） 以外は全額

市 40歳以上の ・上部消化管X線 外部委託業者 市 100% 6～7

希望する職員 ・大腸がん検査

婦人科検診 共済 35歳以上の希望する ・子宮がん検診 医療機関 共済 各々費用の 通年

組合 共済組合職員 ・乳がん検診 （指定なし） 組合 6,600円まで

人間ドック 共済 35歳以上の希望する 共済組合の 共済 費用の70％ 通年

組合 共済組合職員 指定する医療 組合 限度額33,000円

機関各施設 職員 上記残額のうち

互助会 5,000円まで

ストレスチェック 市 全職員 職業性ストレスチェック簡易検査 集計･分析を業者 市 100% 8

（57項目） 委託し、高スト

レス者の面接は

嘱託医（精神科医）

が実施

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：総務部職員課健康管理担当室

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)
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負担
機関

負担割合
または額

脳ドック 共済 35歳以上の希望する 共済組合の 共済 費用の70％ 通年

組合 共済組合職員 指定する医療 組合 限度額21,000円

機関各施設 職員 上記残額のうち

互助会 5,000円まで

大腸内視鏡検査 共済 35歳以上の希望する 共済組合の 共済 費用の50％ 通年

組合 共済組合職員 指定する医療 組合 限度額12,000円

機関各施設 職員 上記残額のうち

互助会 5,000円まで

（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：松戸市

負担
機関

負担割合
または額

新規採用職員 市 新規採用者 法定項目（喀痰検査を除く）の他、

雇入時健康診断 （病院職員除く）下記の項目を含む。 新東京病院 市 4

1.尿検査（潜血）

2.血液一般（白血球数・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ・血小板、

　MCV・MCH・MCHC）

3.血中脂質（総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ）

4.HbA1c

5.肝機能（AL-P・ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ・総蛋白

　・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・A/G比）

6.腎臓機能（ｸﾚｱﾁﾆﾝ、eGFR）

7.すい臓機能（ｱﾐﾗｰｾﾞ）

8.尿酸

9.尿素窒素

定期健康診断 市 34歳以下 法定項目（喀痰検査・心電図を除く） 市

（病院職員除く） 上記項目1～4 新東京病院

35歳 法定項目（喀痰検査を除く）の他、 市

（病院職員除く） 上記項目1～9 7～8

36～39歳 法定項目（喀痰検査・心電図を除く）

（病院職員除く） の他、上記項目1～9 11

40歳以上 法定項目（喀痰検査を除く）の他、 市

（病院職員除く） 上記項目1～9 共済組合

胃がん検診 市 40歳以上 胃部Ｘ線検査（直接撮影） 新東京病院 市 7～8

（病院職員除く） 共済組合 11

大腸がん検診 市 40歳以上 便潜血 新東京病院 市 7～8

（病院職員除く） 11

前立腺がん検診 市
50.55.60.65歳の

男性職員
ＰＳＡ検査 新東京病院 市

7～8
11

婦人がん検診 市 20歳以上の 子宮がん 市

女性職員のうち （頸部細胞診） 新東京病院 共済組合 限度額 4～12

希望者 6,600円

30歳以上の 乳がん

女性職員のうち （ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ・エコー（30歳代のみ）） 限度額

希望者 6,600円

Ｃ型肝炎検査 市  40歳の職員（希望者） ＨＣＶ抗体 新東京病院 県 7～8

骨粗鬆症予防 市 30歳以上の 踵骨の超音波法による骨量と骨密度 新東京病院 市

骨密度検査 女性職員のうち 検査 7

希望者

（異常なしの場合

は5年に1回）

職業性ストレス 市 常勤職員及び 職業性ストレス簡易調査票 入札による業者 市 6

簡易調査 再任用職員、 選定

その他定期健康 （５７項目） 集計・分析を業

診断の対象職員 者委託。高スト

レス者の面談は

専任の産業医が

実施

公立学
校共済
のみ助
成あり

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：人事課　医務室

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)
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負担
機関

負担割合
または額

人間ドック 共済 35歳以上の職員 日本病院会の検査項目 契約医療機関 共済組合 70％助成 4～3

（日帰り） 組合 （希望者） 最高額

33,000円まで

本人 残額

人間ドック 共済 35歳以上の職員 日本病院会の検査項目 契約医療機関 共済組合 70％助成 4～3

（その他） 組合 （希望者） 最高額

通院2日 33,000円まで

1泊2日 本人 残額

脳ドック 共済 35歳以上の職員 ＭＲＩ・ＭＲＡ・ＣＴ検査 契約医療機関 共済組合 MRI・MRA 4～3

組合 （希望者） 21,000円

ただし2年に1回 MRIのみ

12,700円

CT検査のみ

7,200円

本人 残額

PETドック 共済 35歳以上の職員 PET検査 契約医療機関 共済組合 50％助成 4～3

組合 （希望者） 最高額

ただし3年に1回 60,000円まで

本人 残額

（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：町田市

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
一般財団法人日
本がん知識普及
協会

市 3・8

40歳未満 法定項目

40歳以上
法定項目、クレアチニン・推算
GFR、大腸健診

35歳以上 心電図健診、腹囲測定

国指定の対象者
でクーポン券持
参者

風しん抗体検査

ストレスチェック市

一般職員、会計
年度任用職員
（勤務時間が年
間1000時間未満
は除く）

職業性ストレス簡易調査票の57項
目及び職場環境改善に活用するた
めの追加項目29項目

株式会社ドリー
ムホップ

市 8

日帰り人間ドック共済
共済組合員期間1
年以上で希望者

医療機関による 86指定医療機関

共済、
互助
会、本
人

（契約検
査料金
の）4/5*
残2/3*

4～3

宿泊人間ドック 共済
共済組合員期間1
年以上で希望者

医療機関による 22指定医療機関

共済、
互助
会、本
人

（契約検
査料金
の）4/5*
残　2/3*

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：総務部 職員課 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)

定期健康診断 市
一般財団法人日
本がん知識普及
協会

市 8・9
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団体名：藤沢市

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指定医療機関 市 4～3

35歳未満 法定項目 １指定医療機関 市 5～6

35歳以上
（正規職員）

法定項目、上部消化管Ｘ線撮影
（40歳以上の希望者のみ）、便
潜血検査（40歳以上）、子宮細
胞診・乳がん検診（希望者の
み。奇数年齢到達予定者は公
費、それ以外は私費）

7～10

35歳以上
（会計年度任用

職員）
法定項目 11～1

本人

40％のう
ち、自己負
担額の3/4を
厚生会費よ
り助成(上限

あり)

共済

60%
（上限

26,000円、
胃部なしは
20,000円）

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：職員課　衛生管理担当

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

１指定医療機関 市

4～3

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）
※57項目以外にも追加項目あり

集計・分析を業
者委託し、所属
長面談を実施
高ストレス者の
面談は産業医が
実施

市 9

人間ドッグ 共済 35歳以上希望者 法定項目＋オプション 71指定医療機関
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団体名：春日井市

負担
機関

負担割合
または額

共済 26,400円

市
（35.
45.55
歳）

2,200～
6,600円

〔変更〕 ＜オプション＞

日帰り人間ドッ
ク

乳がん検診
共済
本人

4,400円
＊

子宮がん検診
共済
本人

2,200円
＊

前立腺がん検診
共済
本人

1,100円
＊

人間ドック受診
者のうち40・
45・50・55・
60・65・70歳希
望者

脳ドック ７指定医療機関
共済
本人

19,800円
＊

〈乳がん検診〉

本人 0円

共済 4,400円

本人 0円

共済 3,410円

本人 3,000円

共済 4,810円

本人 2,000円

共済 2,200円

本人 3,000円

共済 0円

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)

2

定期健康診断 市

愛知県都市職員
共済組合員で人
間ドック等を受
診しない者

法定項目、BMI、白血球数、ヘマト
クリット、総コレステロール、尿
潜血、ウロビリノーゲン

委託健診機関 市 9,2

法定項目、BMI、白血球数、ヘマト
クリット、総コレステロール、尿
潜血、ウロビリノーゲン

雇入時健康診断 市 新規採用者 委託健診機関 市

共済

愛知県都市職員
共済組合員で35
歳以上の者
※市民病院所属
は希望者のみ。
それ以外所属は
原則人間ドック
を受診。

日本人間ドック・予防医療学会
（１日ﾄﾞｯｸ基本検査項目）と同じ

13指定医療機関
※市が費用負担
する35.45.55歳
は、５指定医療
機関

5～3

本人
（上記
以外の
年齢）

2,200～
12,100円
（＊）

人間ドック受診
者のうち希望者

13指定医療機関

＊本人負担額＝医療機関設定金額－共済

9～12

超音波検査

マンモ＋超音波検査

子宮頸がん検診

ヒトパピローマウイルス検査

女性がん検診 共済
愛知県都市職員
共済女性組合員

マンモグラフィ検査

集団検診

8～9
ストレスチェッ
ク

市
愛知県都市職員
共済組合員

新職業性ストレス簡易調査票
（80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：津市

負担
機関

負担割合
または額

採用時健康診断 市 新規採用者 法定項目 1契約健診機関 市 100% 随時

定期健康診断 市 全職員 法定項目 1契約健診機関 市 100% 7～9

本人 600円

市 残額

共済 20,000円

本人 残額

共済 20,000円

本人 残額

共済 15,000円

本人 残額

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）

1契約検診機関 市 100% 6～7

4～3

人間ドック
（1泊2日コース）

共済 満40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契約医療機関 4～3

脳ドック 共済 満40歳以上希望者 脳ＭＲＩ 25契約医療機関

4～3

前立腺がん検診 市 希望者
血液検査（ＰＳＡ値測定）
（定期健康診断に追加）

1契約健診機関 7～9

人間ドック
(１日コース）

共済 満35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

41契約医療機関

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：総務部人事課給与厚生担当

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：四日市市

負担
機関

負担割合
または額

定期健康診断 市 労働安全衛生規則第44条に定める 入札により 市 10～

法定項目（かくたん検査除く） 決定した医療機関 12月

雇入時健康診断 市 採用予定者 労働安全衛生規則第43条に定める 入札により 市 採用時

法定項目 決定した医療機関

胃部集団検診 市 希望者 胃部Ｘ線直接撮影 入札により 市 10～

決定した医療機関 12月

（定期健康診断実施 三重県市町村職員

医療機関） 共済組合については、

共済組合から一部助成

あり

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・分析は、入札 市 8～1月

（社会保険未加入 により決定した事業者

除く） が行い、高ストレ

ス者の面談は産業医が

実施

人間ドック 三重県市町村 希望者 定期健康診断の法定項目（かくたん 入札により 市 6,200 10～

巡回コース 職員共済組合 （共済組合員） 検査を除く）のほか、眼底検査、血清 決定した医療機関 12月

学的検査、便潜血反応検査等 （定期健康診断実施 共済組合 市負担以外

医療機関） の額

人間ドック１日 三重県市町村 希望者 日本人間ドック学会 共済組合の契約してい 本人 \7,500～ 希望日

コース 職員共済組合 （共済組合員） （１日ドック基本検査項目）と同じ る医療機関のうち、 ¥25,352

職員が希望した医療

機関 共済組合 本人負担

以外の額

人間ドック 三重県市町村 40歳以上の希望者 日本人間ドック学会 共済組合の契約してい 本人 \29,320～ 希望日

１泊２日コース 職員共済組合 （共済組合員） （２日ドック基本検査項目）と同じ る医療機関のうち、 50,433

職員が希望した医療

機関 共済組合 本人負担

以外の額

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：人事課　福利厚生担当

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：山口市

負担
機関

負担割合
または額

法定項目、血液検査、便潜血検査

ＨＣＶ抗体検査（１回のみ）

法定項目、便潜血検査、

PSA（50歳以上）、心電図

40歳以上希望者

隔年受診

（人間ドック受
診者を除く）

30～39歳希望者

エコー検診 市 残額

共済 5,000円

市 残額

共済 25,000円

互助会
5,000円

（脳ドック受診の場
合は+10,000円）

本人 残額

共済 25,000円

互助会
10,000円

（脳ドック受診の場
合は+10,000円）

本人 残額

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：職員課　給与担当

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)

2～3

定期健康診断 市

35歳未満 健診業務を業者
に委託し、指定
した市内11ヶ所

で実施

市 8～11

35歳以上

雇用時健診 市 新規採用職員 法定項目 1指定医療機関 市

2

11

乳がん検診 市

マンモグラフィー検診 検診業務を業者
に委託し、指定
した市内1ヶ所で

実施

共済 5,000円

2

（人間ドック受
診者を除く）

腹部超音波検診・
胃がん検診

市 希望者 胃部Ｘ線撮影検査

検診業務を業者
に委託し、指定
した市内2ヶ所で

実施

市

子宮がん検診 市
希望者

（人間ドック受
診者を除く）

子宮頚部細胞診・内診

検診業務を業者
に委託し、指定
した市内1ヶ所で

実施

4～3

日帰り
人間ドック

共済 30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

35指定医療機関 4～3

短期（一泊）
人間ドック

共済 30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

9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：徳島市

負担
機関

負担割合
または額

（公財）とくしま

未来健康づくり機構

（公財）とくしま

未来健康づくり機構

定期健診受診者の内 問診、胃部X線直接撮影 （公財）とくしま

希望正規職員 未来健康づくり機構

定期健診受診者の内 問診、便潜血検査 （公財）とくしま

希望正規職員 未来健康づくり機構

定期健診受診者の内 問診、胸部X線間接撮影（二重読影） （公財）とくしま

40歳以上の正規職員 喀痰検査（高リスク者） 未来健康づくり機構

共済 11,500円

〔変更〕 共済 共済組合加入の 組合

人間ドック 組合 希望職員 ７指定 市 7,465～ 6～1

（日帰りA） 医療機関 9,038円

本人 1,000円

共済 23,000円

〔変更〕 共済 共済組合加入 組合

人間ドック 組合 （1年以上） ７指定 市 14,600円 6～1

（日帰りB） の希望職員 医療機関 本人 2,000～

3,100円

共済 23,000円

共済 35歳以上で ４指定 組合

人間ドック 組合 共済組合加入 医療機関 市 28,700円 6～1

（一泊二日） （1年以上） 本人 11,000～

の希望職員 12,100円

共済 23,000円

〔変更〕 共済 35歳以上で ６指定 組合

人間ドック 組合 共済組合加入 医療機関 市 27,080円 6～1

（脳日帰り） （1年以上） 本人 7,120～

の希望職員 11,520円

婦人がん 乳がん（マンモグラフィーor超音波） （公財）とくしま

骨粗鬆症 希望職員 子宮がん（細胞診検査） 未来健康づくり機構 9～1

検診 骨粗鬆症（DIP法）

全額 6～11
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）

全て市が実施（厚
生労働省プログラ
ムを使用）

市

全額

肺がん検診 市 市 全額

人間ドック学会（１日ﾄﾞｯｸ基本検
査項目）の項目のほか、BUN、
LDH、A/G比、血清アミラーゼ、
RA、ASO、血液像、血清鉄、CEA、
HBｓ抗原、甲状腺触診、子宮超音
波、骨密度

日帰りドック項目のほか、大腸
ファイバー（胃がん検診と選
択）、直腸診、糖負荷検査、腫瘍
マーカー（CEA、CA19-9、AFP、
CA125）、甲状腺（血液or超音波）

日帰りドック項目のほか、
頭部MRI、MRA、頸部MRA

市 市

11～12

法定項目のほか、総コレステロー
ル、尿潜血、クレアチニン、尿
酸、ALP、ヘマトクリット、血小
板、白血球、胃がん検診（X線orカ
メラ）、便潜血検査

胃がん検診 市 市 全額 11～12

大腸がん検診 市 市 全額 11～12

１～２

〔変更〕
定期健康診断

市
人間ドック受診
者以外の職員

法定項目のほか、総コレステロー
ル、尿潜血、ウロビリノーゲン、
クレアチニン、尿酸、HｂA1c、白
血球、ヘマトクリット、血小板

市 全額 11～12

新規採用者健診 市 新規採用者
法定項目のほか、HbA1c、尿潜血、
ウロビリノーゲン、クレアチニ
ン、尿酸、ヘマトクリット

市 全額

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：職員厚生課　健康相談室

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)
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団体名：佐賀市

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：人事課人事係

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)

市 100% 2～3

定期
健康診断

市 全常勤職員

法定項目（喀痰検査除
く）、総コレステロー
ル、総ビリルビン、総
蛋白、ＡＬＰ、Ａ/Ｇ
比、コリンエステラー
ゼ、ＬＤＨ、アルブミ
ン、尿素窒素、クレア
チニン、e-GFR、尿
酸、白血球、血小板、
ヘマトクリット、アミ
ラーゼ、HbA1c、尿潜
血、大腸がん検診（便
潜血検査）、新規採用
職員等に対しＨＣＶ抗
体検査、ＨＢｓ抗原検
査

1指定医療機関
共済組合

市
35％
65％

7～8

雇入時健診 市 新規採用者
法定項目（喀痰検査除
く）、クレアチニン、
e-GFR、尿酸

1指定医療機関

共済組合
（30歳以上

のみ）
市

1,500円

残額

7～8

子宮がん検診 市
20歳以上
希望者

子宮頚部細胞診 1指定医療機関
共済組合

市

1,500円

残額
2～3

胃がん検診 市 希望者 胃部Ｘ線間接撮影 1指定医療機関

共済組合

市

2,000円

残額
2～3

人間ドック 共済
30歳以上
希望者

法定項目、
その他は医療機関

により異なる
17指定医療機関

①共済組合
②職員厚生
会

③本人

①20,000円
②1日ドック
は10,000
円、1泊2日
ドックは
20,000円補
助
③残額

4～3

乳がん検診 市
40歳以上
希望者

マンモグラフィー検査 1指定医療機関

100% 6～8
ストレス
チェック

市 全常勤職員
職業性ストレス

簡易調査票
（５７項目）

集計・集団分析
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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