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脳検査

〇 43,340 27,500 15,840

〇 〇 46,590 29,600 16,990

〇 〇 〇 50,110 30,000 20,110

〇 〇 〇 〇 56,290 30,000 26,290

〇 〇 〇 〇 〇 84,940 30,000 54,940

〇 〇 〇 〇 53,960 30,000 23,960

〇 〇 〇 〇 〇 82,610 30,000 52,610

〇 〇 〇 〇 60,140 30,000 30,140

〇 〇 〇 〇 〇 88,790 30,000 58,790

〇 〇 〇 49,500 30,000 19,500

〇 〇 〇 〇 78,150 30,000 48,150

〇 〇 〇 52,770 30,000 22,770

〇 〇 〇 〇 81,420 30,000 51,420

〇 〇 〇 50,440 30,000 20,440

〇 〇 〇 〇 79,090 30,000 49,090

〇 〇 〇 56,620 30,000 26,620

〇 〇 〇 〇 85,270 30,000 55,270

〇 〇 〇 75,240 30,000 45,240

〇 〇 46,860 29,800 17,060

〇 〇 〇 53,040 30,000 23,040

〇 〇 〇 〇 81,690 30,000 51,690

〇 〇 〇 50,710 30,000 20,710

〇 〇 〇 〇 79,360 30,000 49,360

〇 〇 〇 56,890 30,000 26,890

〇 〇 〇 〇 85,540 30,000 55,540

〇 〇 〇 75,510 30,000 45,510

〇 〇 46,250 29,400 16,850

〇 〇 〇 74,900 30,000 44,900

〇 〇 49,520 30,000 19,520

〇 〇 〇 78,170 30,000 48,170

〇 〇 47,190 30,000 17,190

〇 〇 〇 75,840 30,000 45,840

〇 〇 53,370 30,000 23,370

〇 〇 〇 82,020 30,000 52,020

〇 〇 71,990 30,000 41,990

261 〇 〇 〇 〇 78,760 30,000 48,760
※１

※２

※３

★

★ 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。

自己
負担額
(円)

オプション検査

マンモグラフィのみの実施は、40歳以上が対象です

乳腺エコーのみの実施は、39歳以下が対象です。

マンモグラフィと乳腺エコーを同時実施する場合は、年齢制限はありません。

助成額は、１年度１人あたり30,000円が上限です。

費用額
(円)

助成額
（円）
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81

82

71

60

61

62

令和８年度　人間ドック等助成内容一覧（磐田市立総合病院）
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項目
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