
（高知県総合保健協会で受診：418円・高知県総合保健協会以外で受診：880円）

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（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　施設型健診においては、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
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令和７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（74歳以下）
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※１　施設型健診においては、詳細項目で実施した場合も金額に変わりありません。
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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（決済代行機関が徴収）が別途必要。

（高知県総合保健協会で受診：418円・高知県総合保健協会以外で受診：880円）
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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、健康増進法に基づく健康診査（75歳以上）
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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。
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