
別紙

基本項目
※１

前立腺
がん検査
(～49歳)

乳房
エコー

脳ドック
※２

236 〇 67,100 30,000 37,100

237 〇 〇 69,300 30,000 39,300

238 〇 〇 〇 107,800 30,000 77,800

239 〇 〇 72,050 30,000 42,050

240 〇 〇 〇 110,550 30,000 80,550

241 〇 〇 105,600 30,000 75,600

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（遠州病院）

※１ ◆50歳以上の男性は、基本項目に前立腺がん検査が全員含まれています。
◆女性の方は、基本項目に子宮頸がん検査と、乳房視触診＋マンモグラフィ１方向が全員含まれてい
ます。
◆性別に関わらず、基本項目に胃カメラへの変更が全員含まれています。

※２ 脳ドックは、人間ドックと組み合わせて受診する場合のみ助成対象となります。
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