
 

 
 

健診料金改定のお知らせ 

健診料金を改定いたします。 

何卒ご理解賜りますようよろしくお願い申し上げます。 
 

◆変更開始日：令和９年（２０２７年）１月１日（金） 

◆変更内容（金額はすべて税込価格） 
 

区 分 改正前 改正後 

健康診断コース Ａ 
診察、身体測定、血圧、視力

、聴力、尿、胸部レントゲン ６，２８０円 ６，６００円

 Ｂ 
Ａ＋貧血、色覚、 

血液検査、心電図 １０，４７０円 １２，５４０円

 Ｃ Ｂ＋胃部レントゲン ２０，９６０円 ２４，９７０円

 Ｄ Ｂ＋胃内視鏡 ２４，０９０円 ２７，９４０円

ＰＥＴがんドッ

ク 

Ａ 全身 １２５，４００円 １４０，４７０円

Ｂ Ａ＋乳房、子宮 １３８，６００円 １５３，６７０円

脳ドック ２７，５００円 ３４，４３０円

人間ドック Ａ 日帰り ４１，２５０円 ４５，２１０円

 Ｂ １泊２日 ７２，６００円 ８１，４００円

 Ｃ Ｂ＋乳房、子宮 ７９，７５０円 ９４，６００円

レディースドッ

ク 

Ａ 頚部 １３，５００円 １７，２７０円

Ｂ 頚部、体部 １８，０７０円 ２１，３４０円

マイクロアレイ血液検査料 ６５，５５０円 ６７，７６０円

肺検査料 胸部ＣＴ検査 １０，１８０円 １１，０００円

胸部ＣＴ検査及び喀痰検査 １１，８３０円 １３，９７０円

腫瘍マーカー検

査料 

前立腺検査 ２，２００円 ２，９７０円

３項目検査 ４，４００円 ５，８３０円

乳房検査料 人間ドック又はマイクロアレイ血液検査

と併せて受ける場合 ３，３００円 ６，２７０円
乳房検査のみを受ける場合 ７，４３０円 ９，４６０円

子宮検査料 頚部（人間ドックと併せて受ける場合） ２，４００円 ４，０７０円
頚部（子宮検査のみを受ける場合） ５，４８０円 ７，２６０円
頚部及び体部（人間ドック又はマイクロ

アレイ血液検査と併せて受ける場合） ４，３８０円 ９，７９０円

頚部及び体部（子宮検査のみを受ける場

合） １０，０５０円 １２，９８０円

骨密度検査料 ３，３００円 ３，９６０円

脳検査料 １７，６００円 ２２，８８０円

歯科検査料 １，１００円 ３，３００円

胃内視鏡検査料 １１，０００円 １６，９４０円

胃透視検査料 １１，０００円 １３，６４０円

腹部超音波検査料 ５，５００円 ５，８３０円

頚部超音波検査料 ４，８４０円 ５，５００円

Ｓ状結腸ファイバースコピー検査料 ８，８００円 １０，３４０円

大腸ＣＴ検査料 ２４，１８０円 ３１，２４０円


