
67

67

67

67

67

67

67

67

242

● ●

●

8,760741 242 8,633

● ● 9,850

データ処理

追
加
項
目

特
定
健
康
診
査

67

67

67

67

● ● 1277,440 210

9,723 127242

● ● ● ●

特定健康診査等の実施形態・実施項目

●

●

741

●

7417,440

1,120

127

8,423 127

●

741

9,670127

9,933 127242

741 24267

67

67

67

67

127 8,760

9,543741

―7,440

242

●

1,300 ―

210 ―

210 1,120 ―

1,120

7,440

7,440●

8,550

1,300● 7,440

10,060●

10,9701,300

9,753 127

67

67

242 11,053

9,880741 242

741

210 1,300

67

67

● ● 5,952 168 1,040 896 741 242

● 168 896

5,952 168 1,040 ― 741

● 5,952 ― 741

● ● ●

● ● ●

● ●

8,143

5,952 168

5,952

●

115 8,986

1,040

741 242

9,039 115896 9,154741 242―

1,040 896 ― 8,871

8,090

● ●

741 242

5,952 7,831

5,952 1,040

115896 7,946741 242

―

―

● 7,975

●

● ●

741

7,831 1158965,952 7,946741 242

● 48

48

● 5,952 1,040

67

67

●

●

●

242

5,952 7,103 115242741168

67

67

67

67

6,93548

48● ●

● 5,952

7,440 1,300

7,440 210

●

1,120

●

210

7,440●

7,440 1,300 1,120

●

1,120

210

集
団
健
診
（

施
設
型
）

受
付

結
果
送
付

費
用
決
済

合
計
額

特
定
健
康
診
査

追
加
項
目

※
２

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

基
本
項
目

※
２

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

貧
血
検
査

心
電
図
検
査

基
本
項
目

心
電
図
検
査

貧
血
検
査

実
施
形
態

7,440

242●

眼
底
検
査

眼
底
検
査

8,550741 8,423 127

※
１
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

特定健康診査

詳細項目

432

●

集
団
健
診
（

巡
回
型
）

● ●

● ●

● ● ● 5,130

5,130 691● ● ●

1,036

● ● ● ● 5,130

● ● 5,130 172 1,036

5,130

●

172

●

5,130

●

691 216 594

●

●

●

●

216 594

216

● 5,130 216

● ● 5,130

● ● ●

432

432

432

432

432

432

● ●

●

● ● ● ● 5,130 172

● ● ● 5,130

8,297

242 6,829 432 7,261

7,434

242

● ● ● ● 5,130 172 1,036 691

5,130 172

●

●

1,036

594 242

594 242216

216

216

●

●

216

216

216

216● 594172●

●

●

594

242

594

242

242

242

242

594

7,045 216

7,390 216

6,657 432 7,089 6,847

7,174 432 7,606 7,364

6,182 216

6,328

7,693 432 8,125

7,019

6,354

8,125 7,883

7,192

7,883

7,218 216

平成30年度特定健康診査等契約単価

契約単価が適用される医療保険者等：高知県内の市町村国保、高知県医師国保組合、高知県内の市町村

契約単価が適用される健診種別：特定健康診査、健康増進法に基づく健康診査

7,606 7,364

受
診
結
果
通
知
を
医
療

保
険
者
等
が
実
施
し
た

場
合
の
合
計
額

費用額合計

特定健康診査等の単価

6,398 6,156

5,966

6,570 6,328

7,002

7,440

● ● ● ●

●

● ● ● ●

●

●

●

●

●

●

●

●

● ●

●

●

追加
項目

血
清
尿
酸

●

●

●

●

●

●

●

特定健康診査

詳細項目

● ●

● ● ●

※
１
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

●

● ●

●

●

●

●

●

●

● ●

●

●

●

●

● ●

● ● ● ●

● ● ● ●

11,053● ●

●

● ● 7,440 210 1,300 1,120 ― 741 242

● 7,440

242741

242

9,933

● ● 67

67

● ● ● ● 7,440 1,120 ― 741 242 9,543 127 9,670

●

242 9,723 127 9,850

127

●

127 10,060

9,753

● ● ● ● 7,440 1,300 ― 741

60

11,180

8,633

67

10,843242

7,050

127 9,880

10,843 127 10,970

741

242

6,935 115

127

7,050

115 8,0907,975

11,180

7,218

741 115

個
別
健
診

● ● ● 5,952 ― 741 242

●

60

60

60

60

60

● ― 741 24260

741

115 8,258

● ● ● ● ● 5,952 168 896 741 242 7,999 115 8,114

741 242 8,143168 1,0405,952

● ● ● ● 5,952 168 ― 741 242 7,103 115 7,218

67

67

9,039 115

1,040 896 741 242

9,154

●

8,25848

242 7,999 115 8,114

5,952 8,871 115 8,986

115

115242

216 594

6,156

6,138

●

432 6,398

594

216 6,570

432

432 7,434 7,192

242

242

594 242

242

594

594

594

● ● ● ● 5,130 1,036 216 594 242

● ● 5,130

追加
項目

8,297 8,055

● ● ● ● ● 5,130 1,036 691 216 594 242 7,909 216

242

172 691

216

血
清
尿
酸

60

60

60

60

60

60

60

60

60

48

48

48

48

48

48

48

216

48

48

48

48

●

● 1,036 691 432

注：健康増進法に基づく健康診査を実施した場合は、費用決済費用410円（決済代行機関が徴収）が別途必要。

注：受診結果の送付方法は、高知県総合保健協会から直接送付する方法（結果送付料あり）と医療保険者等を経由して送付する方法（結果送付料なし）を医療保険者
が契約時に選択しています。

※１　詳細項目で実施した場合も金額に変わりありません。

※２　詳細項目に該当しない場合に実施

6,873 216 7,089 6,847

● ● ● 7,865 432● ● 5,130 172 1,036 691

7,261 7,019

8,081 216 8,055

691● ●

●



データ処理

特
定
健
康
診
査

追
加
項
目

741

741

7,440 1,300

1,300 ―

1,120 ―

896

896

1,300 1,120 ―

●

● ● 8,633

9,543

242 9,933

●

費用額合計

特定健康診査等の単価

平成30年度特定健康診査等契約単価

個
別
健
診

● 741

●

741

●

●

●

契約単価が適用される保険者等：被用者保険、高知県内の市町村国保及び高知県医師国保組合以外の国保

契約単価が適用される健診種別：特定健康診査

受
付

実
施
形
態

眼
底
検
査

貧
血
検
査

血
清
尿
酸

242 8,423

基
本
項
目

心
電
図
検
査

貧
血
検
査

血
清
尿
酸

― 741 242

8,633

7,440 8,423

242 9,723 9,723

7,440 210 741 242

9,543
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● ● 7,440 1,120 741 242

741

8,423

●

9,933

● ● ● 7,440 210 1,120 741 242

●

9,753

● ●

7,440 210 1,300

● ●

210 ― 741 242 8,633

741 242

741

7,440

● ●

11,053

9,723

10,843

9,723741

7,440 1,300 1,120
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7,440
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10,843

9,753

7,440
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9,933● ● ● ● 7,440 210

● ● ● 242

242 11,053● ● ● ● 7,440 210 1,300 1,120 741

242 10,843

242 9,933

10,843
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1,120 ― 741 242 9,753 9,753

1,300 1,120 ― 741210

●

● ● ● ● 7,440

● ● 7,440 210

● ●

242●

● 5,952

168 741

5,952 1,040

242

● ● ● ● 7,440

集
団
健
診
（

施
設
型
）

● 5,952 741 6,935

741

7,831

7,103

5,952 168

● 7,103

741

● ●

7,103

242 7,975 7,975

5,952

242 6,935

8,143

7,831

● ● 5,952 ― 741 242 6,935

●

6,935

741 242

242 7,103

242● ● ●

● ● ● 5,952 168 1,040 741 242 8,143

7,9997,999896

● ● ● 5,952 1,040 896 741

● ● 5,952 168 ― 741

● ● ●

8,871

5,952 1,040 ― 741

7,831 7,831

242 7,975 7,975

8,871

● ● ● 5,952 168 8,143 8,143

242

● ● ● 5,952 ― 741 242

1,040 ― 741

7,999

242●

7,999

● ● ● ● 5,952 168 1,040 896 741 242 9,039 9,039

● 5,952 1,040 896 ― 741 242

● ● ● ● 5,952 168 896 ― 741 242

8,871 8,871

9,039

集
団
健
診
（

巡
回
型
）

● 5,130 1,104 594 242 7,070

8,106

7,070

●
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●

● ● ● ●

5,130 172 1,104 594 242 7,242

242 9,039● 5,952 168 1,040 896 ― 741

7,242

242● ● 5,130

● ● 5,130 1,036 1,104 594 242 8,106

7,761 7,761

● ● 5,130 216 1,104 594 242

691

7,286 7,286

1,104 594

8,278

● 5,130 172 691 1,104 594

● ● ● 5,130 172 1,036 1,104 594 242

8,797

242 7,933

8,797

7,933

● ● ● 5,130 172 216 1,104 594 242 7,458 7,458

1,104 594

8,278

● ●

242● ● ● 5,130

● ● ● 5,130 1,036 691 1,104 594 242

● ● ● 5,130 691 216 1,104 594 242

● ● ● ● 5,130 172 1,036 691 1,104 594 242

9,185 9,185

242 8,494

● ● ● ● 1,104 594 242

● ● ● ● 5,130 172 1,036 216 1,104

216 1,104 594 242

5,130 172 691 216

● ● ● ● ● 5,130 172

1,104

合
計
額

※
１
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

心
電
図
検
査

眼
底
検
査

※
１
血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

8,149 8,149

594 242 9,013 9,013

8,494

7,977 7,977

8,969 8,969

8,322

594

8,3221,036 216

※１　詳細項目で実施した場合も金額に変わりありません。

注：健康増進法に基づく健康診査を実施した場合は、費用決済費用410円（決済代行機関が徴収）が別途必要。

特定健康診査等の実施形態・実施項目

特定健康診査
追加
項目

特定健康診査
追加
項目

結
果
送
付

費
用
決
済

詳細項目

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

基
本
項
目

詳細項目

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

特
定
健
康
診
査

追
加
項
目

1,036 691

● ● ● ● 5,130 1,036 691 216



注：健康増進法に基づく健康診査を実施した場合は、費用決済費用410円（決済代行機関が徴収）が別途必要。

242 5,966

集
団
健
診

(

施
設
型

)

● ● 5,952 48

432● 5,130

注：受診結果の送付方法は、高知県総合保健協会から直接送付する方法（結果送付料あり）と医療保険者等を経由して送付する方法（結果送付料なし）を医療保険者
が契約時に選択しています。

受
診
結
果
通
知
を
医
療

保
険
者
等
が
実
施
し
た

場
合
の
合
計
額

健康診査等の単価

費用額合計

6,156

平成30年度健康診査等契約単価

集
団
健
診

(

巡
回
型

)

●

7,05067 242 6,935 115

60

432 6,398

合
計
額

追加
項目

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

受
付

追
加
項
目

健
康
診
査

結
果
送
付

費
用
決
済

追加
項目

血
清
尿
酸

眼
底
検
査

心
電
図
検
査

基
本
項
目

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

741

741

594

データ処理

健
康
診
査

追
加
項
目

個
別
健
診

健康診査

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

詳細項目

健康診査

基
本
項
目

●

血
清
ク
レ
ア
チ
ニ
ン

詳細項目

貧
血
検
査

●

心
電
図
検
査

血
清
尿
酸

●

●

●

契約単価が適用される保険者等：高知県後期高齢者医療広域連合

契約単価が適用される健診種別：後期高齢者健康診査

健康診査等の実施形態・実施項目

8,5508,423 127242677,440

貧
血
検
査

実
施
形
態

眼
底
検
査


