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フ レ ン ド リ ー げ ん き 補 助 事 業  

 

２０２６年度 

豊島健康診査センター健康診断補助のご案内 
 
 

 補 助 対 象   会員である従業員に対して定期健康診断を実施している事業主の方 

※「フレンドリー健康診断・自費検査」又は「協会けんぽ生活習慣病予防健診一般

健診」を会員料金で受診できるのは、１会員につき年度どちらか１回限りです。 

※事業所が健康診断の受診費用を全額負担する場合に限ります。 

※豊島健康診査センターで実施する事業所の健康診断が補助の対象です。 

事業所で一括してお申込みください。 

※一人で受診される場合も、必ず事業所の健康診断である旨を伝えて、お申込みく 

ださい。健康診断結果は、事業所宛にお送りします。 

会員本人が、個人的に健康診断を豊島健康診査センターへお申込みになった場合

は、補助対象となりませんのでご注意ください。 

※事業主、従業員の方で、フレンドリーげんきに入会していない方は、一般料金で

の受診となります。 

 

 

 

 

 

１．フレンドリー健康診断・自費検査 

 
 

フレンドリー健康診断 

 
 

１．補 助 額  会員１ 名 に つ き   １,５００円 

        ※ 一 般 料 金 か ら 1,500 円 引 き の 下 記 の 会 員 料 金 で 受 診 で き ま す 。  

 

                           （２０２６年４月１日現在 消費税込） 

 
フ レ ン ド リ ー 健 康 診 断  会 員 料 金         一 般 料 金 

 Ａコース（検査項目№１～ ７を実施）  ５,１００円 ６,６００円  

 Ｂコース（検査項目№１～１１を実施）  ７,３００円  ８,８００円 

 Ｃコース（検査項目№１～１３を実施）  ９,１７０円 １０,６７０円 

 Ｄコース（検査項目№１～１４を実施） １７,９７０円 １９,４７０円 

 Fコ ー ス（検査項目№１～１６を実施） １９,９５０円 ２１,４５０円 

 

※検査項目は 2 ページをご覧ください。 

 

 

  

健 康 診 断 の 種 類 
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２．検査項目  

 

 フ レ ン ド リ ー 健 康 診 断 の 各 コ ー ス の 検 査 項 目 は 、 下 記 の と お り で す 。  

 

   ◇ Ａコースは№１～７を実施します。定期健康診断で基本的に必要とされる検査項目です。 

   ◇ Ｂコースは№１～１１を実施します。 

   ◇ Ｃコースは№１～1３を実施します。３５歳及び４０歳以上の方を対象とした定期健康診

断に必要とされる検査項目です。 

   ◇ Ｄコースは№１～１４を実施します。 

   ◇ F コースは№１～１６を実施します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※検査内容の詳細は、豊島健康診査センターへお問い合わせください。 

 

 

 自 費 検 査 

 

 

 フレンドリー健康診断の受診時に自費検査をオプションとして受診する場合には、さらに自費検

査補助も合わせて受けられます。検査項目は３ページをご覧ください。 

 

１．補 助 額  会員１ 名 に つ き   上 限 １,５００円 

 ※自費検査料金の合計額から 1,500 円引きになります。 

         ただし、自費検査料金が 1,500 円に満たない場合、補助額はその検査料金と 

なります。 

                  

№ 検 査 項 目 内  容 

１  診    察  問診  既往歴  自覚・他覚症状 

２  身 体 計 測  身長  体重  ＢＭＩ 

３  血 圧 測 定  血圧 

４  視 力 測 定 
    （コンタクトレンズをご使用の方は、レンズを外していただく 

場合もございますので保存容器をご持参ください。） 

５  聴 力 測 定  オージオメーター１０００Hz・４０００Hz 

６  胸部Ｘ線検査  デジタル撮影 

７  尿  検  査        糖  蛋白  潜血 

８  肝 機 能 検 査        ＡＳＴ（GOT）  ＡＬＴ（GPT）  γ－ＧＴＰ  

９  脂 質 検 査  ＨＤＬコレステロール  中性脂肪 ＬＤＬコレステロール 

１０  糖  代  謝        空腹時血糖 

１１  血液一般検査 
 白血球数  赤血球数  ヘモグロビン  ヘマトクリット  

血小板数 

１２  心 電 図 検 査        安静時１２誘導 

１３ 腹 囲 測 定  腹囲 

１４ 胃部X線検査  バリウム検査 

１５ 血液生化学検査  総コレステロール  ALP  尿酸  クレアチニン 

１６ 便 検 査  便潜血（２日法） 

視力 
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２．検査項目及び料金 

 

 自 費 検 査 の 検 査 項 目 は 、 下 記 の と お り で す 。 （ 一 部 抜 粋 ）  

 

 

    （２０２６年４月１日現在 消費税込） 

№ 検 査 項 目 内  容 一 般 料 金 

１ 頭部ＭＲＩ検査 
無症候性脳梗塞、脳出血、脳腫瘍 

脳萎縮、硬膜下血腫、脳動脈瘤等 
１７,６００円 

２ 胸部ＣＴ検査 
肺腫瘍、肺結核、肺気腫、肺炎 

冠動脈石灰化、胸部大動脈瘤等 
１６,５００円 

３ 上腹部ＣＴ検査  
脂肪肝、膵結石、胆のう結石 

腎結石、腎のう胞等 
１６,５００円 

４ 
内臓脂肪測定 

（ファットスキャン） 
内臓脂肪 ３,８５０円 

５ 

乳房Ｘ線検査 

（マンモグラフィー） 

撮影検査のみ 

乳がん等（女性の技師が撮影します） ６,６００円 

６ 
前立腺がん血液検査 

（ＰＳＡ） 
前立腺がん等 ２,２００円 

７ 

大腸がん検査 

（ヒトヘモグロビン） 

検査２回法 

大腸がん等 １,１００円 

 

※上記以外にも自費検査項目があります。検査項目や検査内容の詳細は、豊島健康診査センター

へお問い合わせください。 

 

※上記検査は全て「自覚症状」がない方を原則として対象とします。 

「自覚症状」がある方は、かかりつけの医師にご相談ください。 

 

 

 

○ 受診料の一例 ○ 

 

 フレンドリー健康診断Ｃコース（一般料金 10,670 円）と 

自費検査（大腸がん検査／一般料金 1,100 円）を受診した場合 

フレンドリー健康診断 

（Ｃコース） 

＋ 

自費検査（大腸がん検査） 

会 員 料 金        一 般 料 金 

 ９,１７０ 円  １１,７７０円 

 

 

 

 

  

フレンドリー健康診断補助 1,500 円 

＋ 自費検査補助 1,100 円 

＝ 一般料金から 2,600 円引き 
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２．協会けんぽ生活習慣病予防健診一般健診 

 

 

２０歳、２５歳、３０歳および３５歳以上７４歳以下の協会けんぽ被保険者が受診できます。 

付加健診、子宮頸がん検診等は豊島健康診査センターで受診することはできますが、補助の対象で

はありません。 

 

 

１．補 助 額  会員１ 名 に つ き   １，０００円 

 

        ※７４歳の方は、７５歳の誕生日から後期高齢者医療制度の加入者となります 

ので、誕生日前日までに受診してください。 

 

         ２０歳、２５歳、３０歳会 員 料 金 （ 補 助 後 ）   １ ， ５ ０ ０ 円  

                          一 般 料 金   ２ ， ５ ０ ０ 円  

 

              ３ ５ 歳 以 上 ７ ４ 歳 以 下 会 員 料 金 （ 補 助 後 ）   ４ ， ５ ０ ０ 円  

                      一 般 料 金   ５ ， ５ ０ ０ 円  

（２０２６年４月１日現在 消費税等込） 
 

2．検査項目 
 

 

※検査内容の詳細は、豊島健康診査センターへお問い合わせください。 

 

 

№ 検 査 項 目 内   容 

１  診    察  問診  既往歴  業務歴 自覚・他覚症状 

２  身 体 計 測  身長  体重  ＢＭＩ 

３  血 圧 測 定  血圧 

４  視    力  視力  

５  聴 力 測 定  １０００Hz ・ ４０００Hz 

６  胸部Ｘ線検査  胸部撮影 

７  尿  検  査        糖  蛋白  潜血 

８  肝 機 能 検 査        ＡＳＴ（GOT）  ＡＬＴ（GPT）  γ－ＧＴＰ  

９  脂 質 検 査  ＨＤＬコレステロール  中性脂肪 ＬＤＬコレステロール 

１０  糖  代  謝        空腹時血糖 

１１ 血 液 一 般 白血球数  赤血球数  ヘモグロビン  ヘマトクリット 

１２ 心 電 図 検 査  １２誘導 

１３  腹 囲 測 定   腹囲 

１４ 胃部X線検査   バリウム検査 

１５ 生化学的検査 
  総コレステロール アルカリフォスファターゼ 尿酸 

 クレアチニン 

１６ 便  検  査   ２回法 
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◇検査は予約が必要です。電話予約後に９ページの「フレンドリー健康

診断・自費検査申込者名簿」または 1０ページの「協会けんぽ生活習

慣病予防健診申込書」を豊島健康診査センターへ FAX してください。 

 

１ 

下記の必要事項を告げてお電話で豊島健康診査センター 

（TEL.０３－５９７４－７２０５）へ直接お申込みください。 

豊島健康診査センターより健康診断受診可能日時をお知らせし、手続の方法、 

受診にあたっての注意事項等をご説明します。 

 

【必要事項】 ① フレンドリーげんき会員事業所であり、会員本人が受診すること 

② 会員料金でフレンドリ－健康診断（自費検査をオプションで受診する 

場合は、その旨も併せて）又は協会けんぽ生活習慣病予防健診を受診 

すること 

③ 受診希望日時 

④ 受診希望人数 

⑤ 受診希望コース（自費検査を受診する場合は、自費検査の希望項目） 

⑥ 支払方法（受診後、窓口現金支払または後日、銀行振込） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２ 

受診日の予約が取れましたら、９ページの「フレンドリー健康診断・自費検査申込 

者名簿」または 1０ページの「協会けんぽ生活習慣病予防健診申込書」に必要事項を 

記入のうえ FAX で豊島健康診査センター（FAX.０３－５９７４－７２０４）へ 

送信してください。 

 

※予約状況等によりご希望に添えない場合があります。 

健康診断受診可能日時は、豊島健康診査センターへお早めにお問い合わせください。 

 

申 込 方 法 

◇「自費検査」を追加受診する場合は、フレンドリー健康診断と 

同時にお申込みください。 

健康診断受診の当日、施設窓口での追加申込みはできません。 

◇申込書にはフレンドリーげんき会員番号を必ずご記入ください。 

会員番号の記入がない場合、会員料金での受診が出来なくなります。会員番号

がご不明な場合は、フレンドリーげんきへお問い合わせください。 

◇申込書には必ずフリガナをご記入ください。 
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「 フ レ ン ド リ ー 健 康 診 断 ・ 自 費 検 査 」 又 は 「協会けんぽ生活習慣病予防健診」結 果 の 通

知は、事業所宛にお送りします。 

受診者各個人への結果通知書と事業所保管用通知書を同封しますので、健康管理にお役立てく

ださい。 

 

 ※健康診断受診結果には、プライバシーに関わる個人情報が記載されています。 

事業所保管用通知書の保管場所等お取り扱いの際には、十分なご配慮をお願いします。 

 

 

 ◆ 結 果 に つ い て の ご 注 意 ◆  

 

健康診断を受診された後、豊島健康診査センターの「医師の説明」や「医療機関への紹介 

状」を希望される方は、別途 3,300 円（税込）が必要となります。尚、再検査及び精密検査が

必要と診断された場合は、かかりつけ医や医療機関でご受診ください。豊島健康診査センター

では受診できません。 

 

 

 

◇ お 問 い 合 わ せ ・ お 申 込 み の 際 は 、 フ レ ン ド リ ー げ ん き の 会 員  

で あ る こ と を 必 ず お 伝 え く だ さ い 。   

 

医療法人財団  豊島健康診査センター  

         

〒170-0012 東京都豊島区上池袋２－５－１ 健康プラザとしま６階 

        TEL.０３－５９７４－７２０５    FAX.０３－５９７４－７２０４ 
      

予約受付／ 月～金：午前８時３０分～午後５時 

土：午前８時３０分～午後４時 

休 業 日／ 日・祝日・年末年始 

 

    Ｈ  Ｐ／ https://toshima-mc.jp/ 

 

アクセス／ ＪＲ山手線・埼京線、地下鉄丸の内線・有楽町線、副都心線、 

西武池袋線、東武東上線 各池袋駅より徒歩８分 

駐車場に余裕がないため、お車でのご来場はなるべくご遠慮ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

健 康 診 断 結 果 の 通 知 

申 込 先 

 

一般財団法人東京広域勤労者サービスセンター 【 フレンドリーげんき 】 

  〒170-0011 東京都豊島区池袋本町４－３６－１ 旧文成小学校２階 

   豊島区本 部   TEL. ０３－５９６１－０５２０  

   北 区営業所   TEL. ０３－５３９０－１２４２ 

   荒川区営業所   TEL. ０３－３８０６－７５８１ 

   杉並区営業所   TEL. ０３－６２７９－９１１７ 

  営業時間：午前９時～午後５時      休業日：土・日・祝日・年末年始 

※健康診断の内容、結果等については、豊島健康診査センターへお問い合わせください。 

◇ お 問 い 合 わ せ ◇ 


