
別紙

胃カメラ
子宮頸
がん ※

前立腺が
ん

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
1方向

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ
2方向 ※

乳腺
エコー

１ 〇 44,000 28,000 16,000

２ 〇 〇 49,500 30,000 19,500

３ 〇 〇 〇 53,900 30,000 23,900

４ 〇 〇 〇 51,700 30,000 21,700

５ 〇 〇 〇 52,360 30,000 22,360

６ 〇 〇 〇 55,000 30,000 25,000

７ 〇 〇 〇 53,240 30,000 23,240

８ 〇 〇 〇 〇 56,760 30,000 26,760

９ 〇 〇 〇 〇 59,400 30,000 29,400

10 〇 〇 〇 〇 57,640 30,000 27,640

11 〇 〇 〇 〇 〇 60,500 30,000 30,500

12 〇 〇 〇 〇 〇 63,140 30,000 33,140

13 〇 〇 〇 51,260 30,000 21,260

14 〇 〇 〇 〇 55,000 30,000 25,000

15 〇 〇 〇 53,900 30,000 23,900

16 〇 〇 〇 〇 57,640 30,000 27,640

17 〇 〇 〇 52,140 30,000 22,140

18 〇 〇 46,200 29,400 16,800

19 〇 〇 46,860 29,800 17,060

20 〇 〇 〇 50,600 30,000 20,600

21 〇 〇 49,500 30,000 19,500

22 〇 〇 〇 53,240 30,000 23,240

23 〇 〇 47,740 30,000 17,740

260 〇 〇 48,400 30,000 18,400
※

★

★

オプション検査が「レディースセット」である場合は、オプション検査として「子宮頸がん検査」及び「マンモグラフィ
２方向」の２種類を受診する項番（No.9･12･15･16のいずれか）の助成をするものと見なします。

助成額は、１年度１人あたり30,000円が上限です。

上記以外のオプション検査は、全額自己負担となり、上記の自己負担額に加算されます。

令和８年度　人間ドック等助成内容一覧（中東遠総合医療センター）

コ
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自己
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(円)

基本項目

オプション検査

１
日
人
間
ド
ッ

ク

１日人間ドック


