
対象年齢等 区分 自己負担額（税込）

20歳、25歳、30歳の方 胃透視なし、検便なし 2,500円

胃透視あり 5,500円

胃カメラに変更 9,460円

胃透視なし 2,730円

40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳の方 胃透視あり 8,280円

対象年齢外（35歳～74歳の方） 胃透視あり 22,915円

一方向（50歳以上） 980円

二方向（40～48歳） 1,700円

対象年齢外 二方向（全年齢） 6,950円

細胞診 990円

経腟エコー（任意） 3,410円

細胞診

経腟エコー（必須）

肝炎ウイルス検診※ 過去に肝炎ウイルス検査を受けたことがない方 540円

40歳以上の偶数年齢の女性 1,390円

対象年齢外 4,950円

細胞診 990円

経腟エコー（任意） 3,410円

細胞診

経腟エコー（必須）

20歳、25歳、30歳の方 一般健診を併用、胃透視あり 35,279円

35歳～74歳の方 一般健診を併用、胃透視あり 27,565円

40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳の方 節目健診を併用、胃透視あり 20,434円

対象年齢外 41,700円

※印は一般健診に追加して受診する健診につき、単独での受診は不可。
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健診の種類

一般健診 35歳～74歳の方

節目健診※

乳がん検診※
40～74歳の偶数年齢の女性

人間ドック（スタンダード）

子宮頸がん検診※

36歳～74歳の偶数年齢の女性

対象年齢外 6,930円

骨粗鬆症健診※

子宮頸がん検診

20歳～38歳の偶数年齢の女性

対象年齢外 11,400円


