












2021.09

2021 年度 医師国保人間ドックのご案内

ご予約
お問い合わせは

名古屋市医師会健診センター名古屋市医師会健診センター
名古屋市東区葵 1-18-14　　 TEL 052-937-8425 　FAX 052-937-7894

健診料金健診料金

※休日急病診療所など巡回健診にて受診の場合はオプションセット①～②からお選びください。
※胃部 X線から胃内視鏡へ変更する場合は、差額 3,300 円 ( 税込 ) が発生します。
　( なお、胃部 X線中止の場合は、ペプシノーゲン・ピロリ抗体検査を実施いたします。)　
※オプションセット以外の追加検査をご希望の場合は、自己負担で追加できます。
　追加できるオプションについてはホームページでご確認ください。
※WEB 予約に対応いたしました。QRコードまたは健診センターのホームページよりお申込みください。
※実施期間：2021 年 6月～ 2022 年 2月末

オプションセットオプションセット

DWIBSドックのご案内DWIBSドックのご案内

基本コース基本コース

正組合員

配偶者・准組合員

「基本コース」　　　　　　･････････････････････　
オプションセット　　　     ･････････････････････　10,000円まで無料
オプションセットの指定がない場合は、①・②を実施いたします。

「基本コース」　　　　　　･････････････････････　
お得なオプションセットから希望する項目を自己負担で追加出来ます。
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オススメオプション

⑤　胸･腹部 CT（2 部位）
③　腹部超音波

⑥　頭部 MRI・MRA　　 または腰椎 MRI

￥￥5,0005,000

￥￥10,00010,000

￥￥20,00020,000

　2021年7月よりDWIBSドック (ﾄﾞｩｲﾌﾞｽ・MRI全
身がん検査 )を実施しております。

※詳細はホームページをご覧ください。
医師国保特価 （税込）￥￥30,00030,000

　今年度も、新型コロナウイルス感染症対策のた
め受診者数を制限しております。できるだけ早め
のご予約をお願い申し上げます。

オプションセット ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ VIP ﾚﾃﾞｨｰｽ

ALP・総蛋白・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ

LDH・ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾ ・゙A/G 比

尿素窒素・ｱﾐﾗｰｾﾞ

血清鉄・血液像

CRP・RF

HBs 抗原・HBs 抗体・HCV 抗体

AFP・CEA・ｼﾌﾗ・CA19-9

PSA( 男性 )・CA125( 女性 )

腹部超音波

尿検査 ( 沈渣 )

眼底・眼圧・肺機能

骨密度

胸・腹部 CT(2 部位 )

頭部MRI・MRAまたは、腰椎MRI

体脂肪率・NTpro-BNP

内臓脂肪 CT・血圧脈波検査

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ・乳腺ｴｺ ・ー子宮頸がん細胞診 (ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨは 30 歳以上が対象 )

料金 ( 円 / 税込 ) 3,000 7,000 5,000 5,000 10,000 20,000 58,000 13,000
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検査項目

視力
聴力（ｵー ｼ゙ ｵﾒー ﾀー  1000Hz・4000Hz）
血圧測定
胸部X線
胃部X線
心電図
尿検査（糖・蛋白・潜血・ｳﾛﾋ゙ ﾘﾉー ｹ゙ ﾝ）
便潜血反応（二日法）
血液検査
　赤血球数･ﾍﾓｸ゙ ﾛﾋ゙ ﾝ･白血球数
　ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･血小板数
　MCV･MCH･MCHC
　中性脂肪･HDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ・LDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ
　AST・ALT・γ-GT
　ｸﾚｱﾁﾆﾝ・eGFR
　尿酸・血糖・ﾍﾓｸ゙ ﾛﾋ゙ ﾝA1c

20,000円 (税込)
※医師国保の補助で無料になります

身長･体重･BMI･腹囲
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◇月額掛金「70,000円」の場合 給付額表  

◇ 節税額（掛金の全額所得控除による）年間所得 1,000万円の場合 

5年 420万 約434万 約430万 420万
10年 840万 約903万 約882万 840万
15年 1,260万 約1,407万 約1,358万 1,260万
20年 1,680万 約1,950万 約1,861万 約1,693万
30年 2,520万 約3,043万 約2,948万 約2,682万

一時所得扱い税務上の取扱い 退職所得扱い

*3

掛金給付年数 掛金合計額 共済金Ａ
(事業を廃止等)

共済金Ｂ
（老齢給付等）

準共済金 解約手当金

*1 共済金などの額は、経済情勢等が大きく変化した時は、変更されることもあります。 

*2 税額は、令和 3年 1月 1日現在の税率に基づき、所得税は復興特別所得税を含めて計算をしています。住民税均等割については、5,000円としています。 

*3 掛金納付月額に応じて、掛金合計額の 80～120％相当額がお受け取りいただけます。掛金納付月額が 240か月（20年）未満の場合は掛金合計額を下回ります。

ポ イ ン ト 

加入前の税額（ａ） 加入後の税額（ｂ） 節税額（＝ａ-ｂ）
所得税+住民税 月額掛金7万円 月額掛金7万円

1,000万円 280.6万円 243.9万円 36.7万円

課税される
所得金額

ト お 

 ☑ 節税できるかをセルフチェック！ 

□ 確定申告書の小規模企業共済等掛金控除欄が空白ですか？ 

 □ 常時雇用する社員が 5名以下ですか？ 

□ できれば、節税したいですか？ 

☑ すべてチェックが埋まっていれば節税できます！！ 

 

年間 36.7万円 

×   30年間 

——————— 

*1 「課税される所得金額」とは、その年分の総所得金額から、基礎控除、扶養控除、社会保険料控除等を控除した後の額 

で課税対象となる額を言います。

 

 

*2 Ａ・Ｂ・準共済金の額は源泉徴収前の共済等の額です。したがって掛金月額および契約期間によっては、手取額が掛金合計を下回る場合があります。 

模 業企業 業 規 共 済 小制度 度 

052-937-7832へ問い合わせ♪ 

節税してゆとりある老後に備える♪ 

個人事業主の退職金共済制度‼ 

ク 

お 

ト 

ク 

◇個人事業主のための退職金共済制度  

掛金は全額所得控除！ 

最大年間所得控除額８４万円！ 

30年間かけた場合、なんと 2,520万円も所得控除！  

個人事業主１人につき共同経営者も２人まで加入可！ 

配偶者と共同経営している場合 

世帯合算で最大年間所得控除 168万円 

30年間かけた場合は、なんと 5,040万円も所得控除！ 

名古屋市医師会協同組合 福祉共済部 ☎052-937-7832 



【取扱代理店】
名医株式会社
　　（名古屋市医師会協同組合指定代理店）
　　　〒461-0004 名古屋市東区葵1-18-14
　　　TEL:052-933-1620 FAX:052-933-1728
　　　https://www.nagoya-ikyou.or.jp/meii/
　　（上記取扱代理店HPからお申込みいただけます。） （上記公式HPからお問い合わせいただけます。）
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