
 
 

「被扶養配偶者ドック」実施要領 

 
  
 
 
 
  
 
  
 

 

 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
１ 
 

 
     
趣  旨 
 

 
公立学校共済組合員の被扶養配偶者の健康管理事業として、疾病の早期発見と予防を行い、健 
 
康の保持・増進を図る。 

 
２ 

 
事業主体 

 
公立学校共済組合徳島支部                           

 
  

３

  

 
     

対 象 者 

 

 

公立学校共済組合徳島支部の組合員（任意継続組合員は対象外）の被扶養配偶者で、令和７年４月

１日現在で３０歳以上の者とする。ただし、心臓ペースメーカー等の磁気に反応する金属が体内に

入っている方は事前に申し出ください。 
 
  
  
４ 
 
 
 
 

 
 

予定人員 

及び一人 

当たりの 

健診費用 
 
 

 
 四国中央病院      （１日）          ３８，８００円                
沖の洲病院       （１日）               ４２，７００円 

 徳島検診クリニック    （１日）         ４１，８００円                        
伊月健診クリニック    （１日）          ４５，７００円 

  虹の橋病院         （１日）              ４２，６００円 
  たまき青空病院        （１日）                ３９，２００円      
  藍住たまき青空クリニック（１日）            ３９，２００円     （定員２５０名） 

 
  

５
 

 
 
 

 
 

自  己 
 

負 担 金
 

 

 
 ●４０歳以上の場合 ２０，０００円（消費税込） 
  ●４０歳未満の場合 ３０，０００円（消費税込） 
  ※４０歳以上の配偶者については、特定健診受診券利用のため金額が違います。      

  四国中央病院の自己負担は，年齢に関係なく１３，０００円です。 
 

 
  
 
６ 
 
 
 
 

 
     
 

 
指定病院 
 
 
 

 
四国中央病院    （愛媛県四国中央市川之江２２３３番地）TEL（０８９６）５８－３５１５ 
沖の洲病院     （徳島市城東町１丁目８番８号）    TEL（０８８）６２２－７１１２ 
徳島検診クリニック （徳島市南矢三町１丁目７－５８）  TEL（０８８）６３２－９１１１ 
伊月健診クリニック （徳島市東船場町１丁目８)        TEL（０８８）６５３－２３１５ 
虹の橋病院      （徳島市中島田町３丁目６０－１)   TEL（０８８）６３３－５８８６ 
たまき青空病院     （徳島市国府町早淵字北カシヤ５６番地１） TEL（０８８）６４３－２５８８ 
藍住たまき青空クリニック（板野郡藍住町住吉千鳥ケ浜１１０－５） TEL（０８８）６７８－７７２７ 

 
７ 

 
検診科目 

 
令和７年度人間ドック等実施の検査項目一覧を参照してください。 

 
８ 

 
期  間 

 
各検診機関とも、令和７年７月２２日頃～令和８年２月末 

 

９ 
 

 

申込方法 
 

 
公立学校共済組合徳島支部ホームページより、令和７年６月１５日（日）までに申込みください。 
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決定方法 
 

 
① 受診希望者が予定人員を超えた場合は，抽選により決定します。         
② 抽選方法及び受診決定については、支部長が決定し、公開抽選とします。   
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決定者の 
     
通知方法 

 
① 抽選の結果は、各所属所長へ一括して通知します。               
② 決定者の検診日等については、通知後、各自が早めに各検診機関へ、電話で予約してください

（受診期間が令和８年２月末までですので、ご注意ください。）         
 
  
12
 

 
検 診 日 
の 厳 守 

 
指定された受診日には、必ず受診してください。なお、検診を辞退する場合には、早めに公立学校
共済組合徳島支部まで連絡してください。 
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その他 

 
 
 

 
① 被扶養配偶者ドック等受診の結果は、特定健康診査等の検診データとして活用することとなり

ます。 
② 特定保健指導（４０歳以上）については、人間ドック受診後に受けられるようになりました。

（一部医療機関を除く）費用は公立学校共済組合が負担します。 
③妊娠の可能性がある方は、ご遠慮ください。 
 

 



人間ドック検査項目一覧

区分 検査項目
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問診 既往歴、自覚症状等 ○ ○ ○ ○ ○ ヘリコパクターピロリ検査 ○

他覚症状 ○ ○ ○ ○ ○ ペプシノーゲン検査 ▲

聴打診、視診、触診 ○ ○ ○ ○ ○ 便検査 潜血反応2日法 ○ ○ ○ ○ ○ ○

説明、教育、指導等 ○ ○ ○ ○ ○ 総蛋白 ○ ○ ○ ○ ○ ○

身長、体重、肥満度、BMI ○ ○ ○ ○ ○ アルブミン ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹囲 ○ ○ ○ ○ ○ LDH ○ ○ ○ ○ ○ ○

握力 ○ ○ A/G ○ ○ ○ ○ ○ ○

視力検査 ○ ○ ○ ○ ○ 総ビリルビン ○ ○ ○ ○ ○ ○

聴力検査 ○ ○ ○ ○ ○ GOT ○ ○ ○ ○ ○ ○

血圧検査 ○ ○ ○ ○ ○ GPT ○ ○ ○ ○ ○ ○

心電図検査（安静時） ○ ○ ○ ○ ○ ZTT ○ ○

眼底検査 ○ ○ ○ ○ ○ γ－GTP ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼圧測定 ○ ○ ○ ○ ○ LAP

肺機能検査 ○ ○ ○ ○ ○ ALP ○ ○ ○ ○ ○ ○

ABI（動脈硬化検査） コリンエステラーゼ ○ ○ ○ ○

PWV(動脈硬化検査） 総コレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○

胸部Ｘ線検査 ○ ○ ○ ○ ○ 中性脂肪 ○ ○ ○ ○ ○ ○

胃部Ｘ線検査 HDLコレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○

胃内視鏡検査 LDLコレステロール ○ ○ ○ ○ ○ ○

腹部超音波検査 ○ ○ ○ ○ ○ 尿酸 ○ ○ ○ ○ ○ ○

超音波検査（頸部大動脈） 尿素窒素 ○ ○ ○ ○ ○

胸部マルチスライスＣＴ ○ クレアチニン ○ ○ ○ ○ ○ ○

胸部ＣＴ ▲ 尿アミラーゼ ○ ○ ○

頭部ＣＴ ▲ 血清アミラーゼ ○ ○ ○ ○ ○ ○

内臓脂肪CT検査 ○ 電解質

骨密度検査 ▲ ○ ○ ○ 血糖（空腹時） ○ ○ ○ ○ ○ ○

赤血球数 ○ ○ ○ ○ ○ HｂA1ｃ ○ ○ ○ ○ ○ ○

白血球数 ○ ○ ○ ○ ○ ＢＮＰ ○

血色素量 ○ ○ ○ ○ ○ 糖 ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヘマトクリット ○ ○ ○ ○ ○ 蛋白 ○ ○ ○ ○ ○ ○

血小板 ○ ○ ○ ○ ○ 潜血 ○ ○ ○ ○ ○ ○

MCV ○ ○ ○ ○ ○ ウロビリノーゲン ○ ○ ○ ○ ○ ○

MCH ○ ○ ○ ○ 白血球

MCHC ○ ○ ○ ○ 沈渣 ○ ○ ○ ○ ○ ○

血液像 ○ ○ ○ ○ ○ 比重 ○ ○ ○ ○ ○

血沈 PH ○ ○ ○ ○ ○

血清鉄 ○ ○ ○ ケトン体 ○ ○ ○ ○

ＴＩＢＣ　・　ＵＩＢＣ ○ 子宮細胞診 ○ ○ ○ ○ ○ ▲

HBｓ抗原 ○ ○ ○ ○ ○ 子宮超音波・経膣超音波 ○ 医師の判断 ○ ○

HBｓ抗体 ○ 乳房視触診 ○ ○ ○ ○ ○ ▲

HCV抗体 ○ ○ ○ ○ ○ 乳房超音波 ▲

CRP ○ ○ ○ ○ ○ マンモグラフィ ○ ▲

RA（ＲＦ） ○ ○ ○ ○ 甲状腺触診

ASLO ○ ○ 甲状腺超音波 ▲ ○

梅毒反応 ○ 前立腺超音波

CEA ○ ○ 糖負荷試験 ▲ ▲ ▲ ▲

CA１２５ ▲ 喀痰検査 ▲ ▲ ▲ ▲

CA１９－９ ○ ▲ ○ ※

ＰＳＡ（男性のみ） ○ ○ ○ ○

検査項目は、検診機関により多少の差異あり（▲はオプション）
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○
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