
30年度 後期高齢者の健康診査単価：9,642円（基本的な健診項目＋貧血 （請求額の計算　それぞれの健診単価から窓口負担額を引いた金額）
   ＋クレアチニン(eGFR含む)＋アルブミン　※ただし、血糖検査においては、空腹時血糖及びHbA1c）

（請求額の計算　9,642円－500円（自己負担額）＝9,142円）

特定健診等結果・入力票　記入例
健診受診者の氏名を記入して
ください。 

健診受診日を記入してくだ
さい（和暦）。 

検査分野別判定 
検査結果をもとに、正常・
異常の別を選択し記入し
てください。 

医師から受診者へのコメントを記入してください。 

※コメントの内容は電子化しませんので、受診結

果の説明・注意事項などを、自由にご記入くださ

い。（受診者へ分かりやすく） 

左詰め・空白を空けない 

西暦 

『質問票』

より転記し

てください。 

診察（他覚症状） 
医師が診察した結果を記入してください。医師はそ
の他の既往歴、自覚症状を確認し、他覚症状に関
する項目を「コード一覧」から3つ選択してください。 

所見「1:異常所見あり」の場合は、「コード一
覧」より選択して記入してください。 

左詰め・空白を空けない 

先頭に0（ゼロ）がある場合に
は、必ず0を記入してください。 

貧血検査・心電図検査・血清
クレアチニンの「今回実施す
る理由」は、必須の健診項目
である場合には、「３：必須項
目」を記入してください。 
必須でない場合に実施したと
きは、「1：質問票より」または
「2：診察により」または「4：不
整脈」（※心電図のみ）を記入
してください。 

◎協会けんぽ等の場合（窓口負担が保険者上限額の場合） 

・協会けんぽの健診単価（※30年度） 
基本的な健診項目：8,240円 
詳細な健診項目 
 貧血検査：901円 
 心電図検査：1,404円 
 眼底検査：1,209円 
 血清クレアチニン及びeGFR：118円 
 
・窓口負担額の計算（※30年度） 
 （基本+貧血+心電図+血清クレアチニ
ン及びeGFRを実施の場合） 
<基本健診> 
 8,240（単価）-6,520（保険者負担）＝
1,720円 
<詳細健診> 
 901（貧血）＋1,404（心電図）＋118（血
清クレアチニン及びeGFR）－3,400（保
険者負担）＝-977円 →窓口負担なし 
 
よって、<基本健診>＋<詳細健診>＝ 
       1,720円＋0円＝1,720円 

基本健診 １：負担なし　２：定額負担

３：定率負担　４：保険者負担上限 円又は％ 円

詳細健診 １：負担なし　２：定額負担

３：定率負担　４：保険者負担上限 円又は％ 円

追加健診 １：負担なし　２：定額負担

項目 ３：定率負担　４：保険者負担上限 円又は％ 円

委託料単価 １：個別健診 代行機関 １：国保連合会 窓口負担額合計

区分 ２：集団健診 （提出先） ２：支払基金 円
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◎後期高齢者の場合 

基本健診 １：負担なし　２：定額負担

３：定率負担　４：保険者負担上限 円又は％ 円

詳細健診 １：負担なし　２：定額負担

３：定率負担　４：保険者負担上限 円又は％ 円

追加健診 １：負担なし　２：定額負担

項目 ３：定率負担　４：保険者負担上限 円又は％ 円

委託料単価 １：個別健診 代行機関 １：国保連合会 窓口負担額合計

区分 ２：集団健診 （提出先） ２：支払基金 円
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◎市町国保などの場合 

貧血 心電図 クレアチニン

協会けんぽ・健保組
合・共済組合等

1または2
1または2
または4

1または2

山口県医師国保 3 3 3

後期高齢者 3 × 3

市町国保 各市町で異なります


