
基本ドック内容 

胸部検診 心電図、 
単純X線撮影（胸部ドック受検者は省略） 

採血 生化学検査、血液一般、肝炎マーカー、 
腫瘍マーカー 

採尿 尿中一般物質半定量、ヘリコバクター抗体 

便検査 便潜血検査 

眼科 眼底カメラ撮影 

基本計測 身長、体重、腹囲、視力、聴力、血圧 

内科医師の診察（約15分） 
 
・検査結果をご説明いたします。 
・申込み時に13時・14時・15時から 
 選択して下さい。 
・午前中のオプションドックがある 
 場合は、続けて診察を行います。 

※赤字は通常の職員検診には含まれていない検査項目です 

文部科学省共済組合員 様 

本院では、文部科学省共済組合員とその被扶養配偶者（いずれも平成30年4月1日現在、満35歳
以上の方）を対象に人間ドックを実施しています。人間ドックは、通常の検診よりさらに詳し
い検査を多項目にわたって実施することから、病気の早期発見、早期治療に大きく貢献します。 
平成22年度の開始以降、年々受検者数が増加しており、昨年度は198名の方が受検されました。 
 

 本院人間ドックをあなたの健康管理にもぜひご活用下さい！ 

おすすめ 
ポイント 

実施日 

2018年6月下旬～2019年1月の火曜日 9時～16時 
＊ご予約は1ヶ月前に締め切ります。また実施しない週もありますのでご了承下さい。 
 
料金 

オプションドック 

各項目料金 

組合員     ￥30,000 
被扶養配偶者 ￥25,000 

の助成金額が適用されます 

（上記の範囲内で実費を助成します）   

  一部のオプションドックは、助成の対象外です。 
（対象外オプションは全額自己負担です） 

基本ドック 

￥24,300 ＋ ー 
例１）基本ドック＋乳癌ドック（組合員） 
24,300 + 4,320 – 30000 = 自己負担額 0円 
例２）基本ドック＋胃癌ドック（配偶者） 
24,300 + 9,720 – 25,000 = 自己負担額 9,020円 

検査終了 約60分後 

お申し込みや 
オプションの 
詳細は次頁へ！ 

★ 同年度の職員定期一般健康診断を省略できます。 
（交代制勤務等特定業務従事者は半年毎に行う定期健診が1回免除） 
 

★職員定期一般健康診断と比べて、腫瘍マーカーや眼底カメラなど詳細な検査を 
 受検できます。 
 

★ 基本ドックのみの場合、自己負担金０円＋待ち時間わずかです！ 
（オプションドックによっては、自己負担金や待ち時間が発生します。詳細はお問い合わせ下さい） 
 

★ 院内TULLY’S COFFEEのSサイズドリンク券を進呈！ 
★ 本年度より心臓ドックが助成金対象内になりました！ 



お申し込み方法 

附属病院ホームページ下段の【職員向け情報】内の 
【人間ドックの申し込み】をクリック 

【臨床検査科人間ドックご予約はこちら】から 
画面の指示に沿ってご予約してください 

続けて【(株)ベネフィットワンWeb予約申込】から 
共済組合の助成申請登録をしてください 

（委託業者･･･(株)ベネフィットワン・ヘルスケア） 

オプションコース名 検査内容 時間帯 料金 

上腹部ドック 腹部超音波検査 午前 4,320 円 

胃癌ドック 胃内視鏡（経鼻・経口） 午前 9,720 円 

胸部ドック 胸部単純CT検査 12,960 円 

乳癌ドック マンモグラフィー、触診 4,320 円 

脳ドック MRI検査 午後 18,360 円 

頸椎症ドック MRI検査 午後 17,280 円 

腰椎症ドック MRI検査 午後 17,280 円 

骨粗鬆症ドック 骨塩定量検査（DEXA） 2,160 円 

心臓ドック 心臓超音波検査 午後 7,560 円 

動脈硬化チェック 
中心血圧測定、頸動脈超音波検査、 

脈波測定（3-4誘導） 
4,320 円 

婦人科ドック 
（頸部のみ） 

内診、経膣超音波検査（子宮・卵巣）、 
子宮頚部細胞診 

午前 
5,400円 

（※ 2,050円） 

婦人科ドック 
（頚部＋体部） 

内診、経膣超音波検査（子宮・卵巣）、 
子宮頚部細胞診＋子宮内膜細胞診 

午前 
8,640円 

（※ 3,080円） 

オプションドック 

注 

注 

注 →助成の対象となりません 

お問い合わせ 

臨床検査科人間ドック健診室 
Mail : dock@med.shimane-u.ac.jp 
TEL : 0853-20-2559（内線 : 2559） 
 ※TELは留守電になります。御名前・連絡先・ご用件をお話し下さい。 
 後日担当者からご連絡致します。 

婦人科ドックの出雲市助成金について 
◆ 出雲市在住で、前回の検診から所定の期間経過している方が対象です。 
◆ 自己負担額は、上記の※赤字で示した金額です。（自己負担額は共済組合助成金の対象外です） 
◆ 助成金申請を希望される方は、WEB申込時の問診票にご記入頂くか、メールでご連絡ください。 
◆ 自己負担額を医学部が助成する制度も合わせて利用できます（出雲キャンパスにお勤めの方のみ） 

 詳細はこちらをご覧ください⇒http://muw.med.shimane-u.ac.jp/download/gankensin/jyosei.html 
◆自己負担金等ご不明な点は、下記までお気軽にご相談ください。 

ご不明な点は 
お気軽に 

お問い合わせ 
ください！ 
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