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令和８年度 健康診断料金改定のお知らせ 

拝啓 時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。  
平素より当協会の事業運営にご理解とご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 
さて、昨今の経済状況の変化に伴い、健診業務に係る諸経費が増加していることから、やむを

得ず健康診断料金の改定を実施させていただくこととなりました。会員の皆様にはご負担をおか
けいたしますが、健診の質を維持し、円滑な運営を続けるための措置でございますので、何卒ご
理解賜りますようお願い申し上げます。 

また、近年院内での健診受診希望が集中し、受診環境がひっ迫している状況にございます。そ
のため、院内健診を実施される事業所につきましては、追加の上乗せ料金をお願いすることとな
りました。ご不便をおかけいたしますが、受診体制の安定化に向けた対応でございますので、ご
理解くださいますようお願い申し上げます。 

併せて、移動健診につきましては、事業所単位で計画的にご利用いただくことで、受診の分散
化と効率的な運営が可能となります。ぜひ積極的にご活用いただき、健診の円滑な実施にご協力
くださいますようお願い申し上げます。 

今後とも、会員の皆様の健康保持・増進に資する健診事業の充実に努めてまいりますので、引
き続きご理解とご支援を賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 
記 

 

項  目 
新料金(税込) 

移動健診価格 院内健診価格 

Ａコース(省略コース) ３，７４０円 ３，９６０円 

Ｂコース(標準コース) ９，０２０円 ９，３５０円 

Ａコース(Ｘ線省略) ２，９７０円 ３，１９０円 

Ｂコース(Ｘ線省略) ８，２５０円 ８，５８０円 

血液検査(単品) ３，７４０円 ３，７４０円 

心電図検査(単品) １，５４０円 １，６５０円 

(注)全日本労働福祉協会で実施している事業所につきましては、Ａコース・Ｂコースの区分を逆に読み
替え、移動健診価格欄をご参照ください。また、上記以外の項目も値上げとなっている検査がございま
すのでご容赦ください。 


