
■人間ドック　直接契約健診機関　料金一覧（2026年度）

男性

前立腺（PSA）検査 マンモグラフィー 乳房超音波 子宮頸部細胞診 ピロリ菌検査 脳ドック（頭部MRI検査・頭部MRA検査）

当健保組合

補助金

上限35,000円
※在職被保険者は上限44,000円

（内訳：事業主補助12,000円

健保補助32,000円）

上限10,000円 上限10,000円 上限10,000円 上限10,000円 上限10,000円 上限15,000円

胃X線 ¥40,700 ¥3,300 ¥5,500 ¥6,600 ¥3,300 ¥2,200 ¥33,000

胃内視鏡 ¥46,200 ¥3,300 ¥5,500 ¥6,600 ¥3,300 ¥2,200 ¥33,000

（マンモグラフィー単体では

実施しておりません）
¥4,400

（マンモグラフィー単体では

実施しておりません）
¥4,400

胃X線 ¥45,100 ¥3,850 ¥4,950 ¥4,950 ¥4,400 ¥2,200 ¥14,850

胃内視鏡 ¥49,500 ¥3,850 ¥4,950 ¥4,950 ¥4,400 ¥2,200 ¥14,850

¥4,950 ¥4,950

(+触診)\6,160 (+触診)\6,160

¥4,950 ¥4,950

(+触診)\6,160 (+触診)\6,160

胃X線　（A） ¥44,000

          （B） ¥39,600

胃内視鏡（A） ¥50,600

            （B） ¥46,200

一般財団法人　西日本産業衛生会　福岡健診診療所
☎ 　092-471-1165

一般財団法人　西日本産業衛生会　北九州健診診療所
☎ 　093-561-0030

一般財団法人　西日本産業衛生会　八幡健診プラザ
☎ 　093-671-8100

大分
一般財団法人　西日本産業衛生会　大分労働衛生管理センター
☎ 　097-552-7788

(2026.4.1時点）

¥27,500

¥27,500

¥4,400 ¥2,310

胃内視鏡 ¥43,780 ¥1,980
1方向：￥3,850

2方向：￥6,600
¥3,850 ¥4,400 ¥2,310

¥3,850

福岡

胃X線 ¥39,600 ¥1,980
1方向：￥3,850

2方向：￥6,600

未実施

未実施

大阪

一般財団法人　みどり健康管理センター
☎ 　06-6385-0265

　（A）医師指導あり　（HCV抗体検査を追加すると+\2,750）

　（B）医師指導なし　（HCV抗体検査を追加すると+\2,750）

¥2,750 ¥5,500 ¥5,500 ¥3,300

¥2,750 ¥5,500 ¥5,500 ¥5,500 ¥3,300

¥5,500 ¥26,400

¥26,400

1方向：¥4,400

2方向：¥6,600
¥5,500 ¥5,500 ¥1,650

愛知
医療法人　輝山会　名古屋東栄クリニック
☎ 　0120-1082-59

胃X線 ¥36,300 ¥4,950 ¥2,200

胃内視鏡 ¥41,800 ¥3,300 ¥4,950 ¥2,200

¥3,300

¥1,320
マンモグラフィー+乳房超音波+触診

セット料金￥12,100（補助上限￥20,000）

胃内視鏡 ¥44,000 ¥2,970 ¥4,950 ¥1,320
マンモグラフィー+乳房超音波+触診

セット料金￥12,100（補助上限￥20,000）

¥4,950

北海道
医療法人　渓仁会　渓仁会円山クリニック
☎ 　011-611-7766

宮城
医療法人財団　明理会　IMS Me-Life クリニック仙台
☎ 　022-792-5000

¥2,970

¥3,300

胃X線 \39,600
(HCV検査を追加した場合:\42,900)

東京

医療法人財団　明理会　IMS Me-Life クリニック東京
☎ 　03-3548-2451

胃内視鏡 \44,000
(HCV検査を追加した場合:\47,300)

医療法人社団　永澤滋夫記念会　永沢クリニック
☎ 　03-3583-6710

胃X線 ¥44,000

医療法人社団　鳳凰会　フェニックスメディカルクリニック
☎ 　0120-063-063

医療法人財団　明理会　IMS Me-Life クリニック渋谷
☎ 　03-3770-3100

¥28,600

¥28,600

（仙台）\33,000

（東京・渋谷）\35,200

（仙台）\33,000

（東京・渋谷）\35,200

人間ドック　直接契約健診機関　/　手続・受診方法

都道

府県
健診機関名称/連絡先

オプションなし

当健保組合補助対象オプション

女性 男女共通

¥3,300
1方向：¥4,400

2方向：¥6,600
¥5,500 ¥5,500 ¥1,650

1.申込

受診者が希望する契約健診機関へ直接、電話またはインターネットで「人間ドック」の受診予約をしてください。

2.受診日当日の手続き

健診当日は「マイナ保険証または資格確認書等」を持参し受付に掲示してください。（「マイナ保険証または資格確認書等」を提示しない場合は、健診機関窓口で立て替え払いが生じることがあります）

※当健保組合の補助金上限額を超える部分は、自己負担（人間ドック受診時に窓口でお支払）となります。


