
 
令和 8 年 7 月 10 日 

 

施設料金改定のお知らせ 

 

平素より当センターをご利用いただき、心より御礼申し上げます。 

さて、当センターでは、受診者様ならびに事業所様・保険者様のご負担増とならぬよう努

めつつ、質の高いサービスの提供に取り組んでまいりました。しかしながら、近年の光熱費

をはじめとする施設運営費、検査機器の維持管理費、各種検査材料費の高騰に加え、医師を

含む人材確保の難しさなど、健診機関を取り巻く環境は一段と厳しさを増しております。こ

れまで徹底したコスト削減に努めてまいりましたが、現行料金の維持が困難な状況となり

ました。 

つきましては、健診の質を安定的に維持し、さらなるサービス向上を図るため、誠に不本

意ではございますが、下記のとおり料金を改定させていただくこととなりました。事情をご

賢察のうえ、何卒ご理解賜りますようお願い申し上げますとともに、今後とも変わらぬご愛

顧をお願い申し上げます。 

 

記 
 
■料金改定内容 

・別紙のとおり 

 

■料金改定の実施時期 

・令和９年 4 月 1 日実施分より 

 

以上 

 



別紙
R9.4.1適用

※税込（10％）

ドック料金

現行 新料金

 基本 52,800円 55,000円

 女性 66,000円 77,000円

 胃部内視鏡 ※ 4,400円 4,400円

 男性 88,000円 110,000円

 女性（マンモなしの場合） 99,000円 128,150円

がん検診料金

現行 新料金

5,500円 7,150円

10,010円 11,000円

16,500円 16,500円

4,400円 4,400円

6,050円 7,810円

3,960円 6,820円

6,270円 6,380円

6,710円 7,700円

3,520円 3,850円

8,910円 10,230円

10,230円 11,550円

3,740円 3,740円

3,960円 3,960円

13,200円 17,600円

1,540円 1,540円

214円 214円

オプション検査 （○があるものは、オプション追加ができるコースになります）

がん ドック 現行 新料金

ピロリ菌検査 ○ ○ 2,860円 2,860円

ペプシノゲン検査 ○ ○ 3,850円 3,850円

骨密度検査 ○ ○ 1,760円 1,760円

前立腺（PSA検査） ○ ○ 3,520円 3,520円

肝炎ウイルス検査 × ○ 4,290円 4,290円

内臓脂肪ＣＴ × ○ 3,520円 3,520円

大腸ＣＴ検査 × ○ 35,640円 35,640円

大腸ＣＴ検査 × ○ 32,120円 32,120円

コ  ー  ス  内  容

検   査   項   目

胃部Ｘ線デジタル撮影（8方向）

胃部Ｘ線デジタル撮影（16方向）※

胃部内視鏡

 ※ から変更に伴う追加料金の場合

頸部細胞診

体部細胞診（頸部細胞診の受診者が対象）

経腟エコー

マンモグラフイ１方向 又は エコー

【オプション】マンモグラフィ１方向 又は エコー

マンモグラフイ２方向

視触診＋マンモグラフィ１方向＋エコー

胸部Ｘ線デジタル撮影（２方向）

喀痰検査

ＣＴ検査

便潜血検査

（大腸キットのみ）

検   査   項   目

血液検査

血液検査

エコー（超音波透過法）

血液検査

血液検査：HBS抗原・HCV抗体

ＣＴ検査

ＣＴ検査：単独実施

ＣＴ検査：他の検査のオプションとして実施

標準コース
 男性 55,770円 58,300円

※胃部X線撮影から胃部内視鏡検査に

変更する場合は、追加料金となります

充実コース
 女性 103,400円 132,000円

ペア受診の場合は、10％OFFとなります

胃がん検診

子宮がん検診

乳がん検診

肺がん検診

大腸がん検診

人間ドック・施設がん検診料金


