
令和６年度人間ドック（１日）　検査機関別検査費用・項目等一覧
☆印の検査機関では１日ドックもしくは２日ドックのどちらかを選べます。２日ドックをご希望の方は、裏面の検査費用・項目等一覧をご覧ください。あああああああああああああああああああああ
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鹿 児 島 市 医 師 会 病 院
（ 鴨 池 新 町 ）
２ ０ ６ － ８ ３ ８ １

38,650円（42,515円）
19,325円

19,325円（23,190円）
7 ○

眼
底

○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

初
回
の
み

○ ○ ○ ○
※
○

○ ○

県 民 総 合 保 健 ｾ ﾝ ﾀ ｰ
（ 下 伊 敷 ３ 丁 目 ）
２ ２ ０ － ２ ６ ２ ２

37,400円（41,140円）
18,700円

18,700円（22,440円）
なし ○

眼
底
・
眼
圧

○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
※
○

○ ○

鹿 児 島 厚 生 連 病 院
健 康 管 理 ｾ ﾝ ﾀ ｰ

（ 与 次 郎 １ 丁 目 ）
２ ５ ６ － １ １ ３ ３

39,000円（42,900円）
19,500円

19,500円（23,400円）
なし ○

眼
底
・
眼
圧

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

初
回
の
み

○ ○ ○
※
○

○ ○

南 風 病 院
（ 長 田 町 ）
２ ２ ３ － １ ５ ２ １

37,500円（41,250円）
18,750円

18,750円（22,500円）
5 ○

眼
底

○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
※
○

○ ○

ア ク ラ ス 中 央 病 院
（ 武 岡 １ 丁 目 ）
０ ５ ７ ０ － ０ ０ ０ － ７ １ ７
（ 内 線 ： ３ ）

35,000円（38,500円）
17,500円

17,500円（21,000円）
8 ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○

い づ ろ 今 村 病 院
（ 堀 江 町 ）
２ ２ ６ － ２ ６ ０ ０

39,000円（42,900円）
19,500円

19,500円（23,400円）
16 ○

眼
底
・
眼
圧

○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

希
望
者
の
み

○ ○ ○ ○
※
○

○ ○

さ が ら パ ー ス 通 り
ク リ ニ ッ ク
（ 新 屋 敷 町 ）
２ ２ ４ － １ ８ １ ６

42,500円（46,750円）
20,000円

22,200円（26,750円）
6 ○

眼
底
・
眼
圧

○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
※
○

○ ○

か ね こ ク リ ニ ッ ク
（ 上 荒 田 町 ）
２ １ ４ － ２ ８ ０ ０

42,000円（46,200円）
20,000円

22,000円（26,200円）
なし ○

眼
底
・
眼
圧

○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

初
回
の
み

○ ○ ○ ○ ○ ○

新 成 病 院
（ 上 荒 田 町 ）
２ ５ ４ － ３ ３ ３ ２

35,000円（38,500円）
17,500円

17,500円（21,000円）
なし ○

眼
底
・
眼
圧

○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

※１　受診者負担額の税込額は、患者負担額の税抜金額にかかる消費税ではなく、検査費用額にかかる消費税と受診者負担額を足した金額です。（検査費用税込額－補助額）

鹿 児 島 市 医 師 会 病 院

県 民 総 合 保 健 セ ン タ ー

鹿 児 島 厚 生 連 病 院
健 康 管 理 ｾ ﾝ ﾀ ｰ

南 風 病 院

ア ク ラ ス 中 央 病 院

い づ ろ 今 村 病 院

さ が ら パ ー ス 通 り
ク リ ニ ッ ク

か ね こ ク リ ニ ッ ク

新 成 病 院
オプション検査：血液検査（腫瘍マーカー（CEA、CA19-9、AFP）、TSH・FT3・FT4、アレルギー検査、アミノインデックスAIRS）、胸部CT、腹部CT、睡眠時無呼吸スクリーニング検査、動脈硬化検査、頸動脈エコー、甲状腺エコー、下肢静脈血流検査、骨密度検査
お知らせ：４，５，６月と翌年１，２，３月の月～金曜日のみの実施です。事前にお電話にてご予約ください。

オプション検査：乳がん（マンモグラフィ、乳房超音波）、子宮頸がん（細胞診・内診、経膣超音波）、子宮体がん（※）、甲状腺（甲状腺ホルモン、甲状腺超音波）、腫瘍マーカー（CEA、CA19-9、CA15-3、HE-4、CA125）、血清鉄、網状赤血球、フェリチン、RA更年期ホルモン検査（エストラジオール、FSH）、ブライダルチェック（※）（STS、TP抗体、HBｓ
抗体、HCV抗体、風しん抗体、トキソプラズマ、HIV、HTLV-1、淋菌クラミジア）、HPV（※）、骨密度、ピロリ菌、腸内フローラ、肺がんCT、内臓脂肪CT、喀痰検査　　　　　※については子宮頸がん検査を受診した方のみ、選択可
お知らせ：女性のみ

オプション検査：大腸内視鏡検査、脳検査、頸動脈エコー、血圧脈波、心不全リスク、塩分摂取量、肺がんCT、内臓脂肪量、睡眠時無呼吸症候群、乳房、乳腺エコー、子宮、HPV、前立線、CEA、CA19-9、胃がんリスク検査、骨粗鬆症、C型肝炎、甲状腺、Lox-index、MCIスクリーニング検査、すい臓がん検査、コロナ抗体検査、アレルギー検査、腸
内フローラ、Zｎ検査
お知らせ：毎月第2・第4水曜日をレディースデー（女性専用日）としております。胃内視鏡は追加料金が発生し、ご希望の方が多い場合はキャンセル待ちとなる場合があります。また、鎮静剤を使用した場合、別途2,200円（税込）料金が発生します。

オプション検査：肺がんCT,乳がん、子宮頸がん、大腸がんCT、PSA（前立腺がん）、骨密度測定
お知らせ：８０歳以上の受診不可（胃部検査を実施しない場合は受診可）

オプション検査：胸腹部MRI、胸部CT、頭部MRI、もの忘れ検査（頭部MRIオプション）、下部内視鏡、頸動脈エコー、腫瘍マーカー
お知らせ：胃部検査は上部消化管内視鏡検査（胃カメラ）のみとなります。検査は月、水～土でご予約ください。

オプション検査：子宮がん検診（子宮頚部細胞診）、乳がん検診（マンモグラフィ）、ＰＳＡ（前立腺がん）、頭部ＭＲＩ、血圧脈波検査、胸部ＣＴ、内臓脂肪ＣＴ、頸動脈エコー、骨密度、下部内視鏡検査、塩分摂取量測定
※胃カメラ時、鎮静剤使用したら、別途2,200円（税込）必要となります。
お知らせ：胃内視鏡は完全予約制です。人数制限があります。

オプション検査：胃カメラ検査（胃透視から胃カメラ検査に変更。+3,800円）　血液検査（腫瘍マーカー、ＲＡ（リウマチ）、ピロリ菌検査、ペプシノゲン、ＡＢＣ（胃がんリスク）検診、風しん抗体検査、ＬＯＸ-ｉｎｄｅｘ（脳梗塞・心筋梗塞の発症リスク検査）、ＡＰＯＥ遺伝子検査（認知症リスク検査）、ＭＣＩｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査）、甲状腺検査、乳腺（乳腺超音波、３Ｄ
マンモグラフィ）、骨密度、子宮・卵巣超音波、子宮頸部細胞診、ＨＰＶ検査、肺がんＣＴ検査、内臓脂肪ＣＴ検査、ＭＲＩ検査
お知らせ：男性は月曜日のみ実施

便
潜
血

X線・超音波

オプション検査・検査機関からのお知らせ事項（詳しくは各検査機関にお問い合わせください。)

検 査 機 関

（ 所 在 地 ）

電 話 番 号

検査費用税抜額（税込 額）

補 助 額

受診者負担額（税込額※１）

オプション検査：婦人科検診、乳がん検診、ピロリ菌、腫瘍マーカー、肺CT、脳MRI・頸動脈超音波、ABC、AIRS
お知らせ：胃内視鏡は追加料金が発生し、また、ご希望が多い場合には、後日、胃内視鏡を受けて頂く場合があります。

オプション検査：子宮頸がん、経膣エコー、HPV、乳房、甲状腺、肺がんCT、喀痰細胞診、内臓脂肪量、頸動脈超音波、血圧脈波、骨粗鬆症、前立腺がん、腫瘍マーカー、甲状腺機能、ピロリ菌、推定塩分摂取量、尿中アルブミンMCI（軽度認知障害リスク検査）、頭部CT、Lox-index（脳梗塞、心筋梗塞リスク評価血液検査）　、腸内フローラ検査、ペ
プシノゲン
胃内視鏡は追加料金3,630円（税込）が発生し、人数制限があります。

定
員

（
合
計
 
1
9
0
人

）

基 本 検 査 項 目
身体・生理検査 血 液 検 査

尿
検
査

※消費税、オプション検査料等は、受診者負担です。

☆

☆

☆



令和６年度人間ドック（２日）　検査機関別検査費用・項目等一覧
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鹿 児 島 市 医 師 会 病 院

（ 鴨 池 新 町 ）

２ ０ ６ － ８ ３ ８ １

62,650円（68,915円）

20,000円

42,650円（48,915円）

2 ○

眼
底
・
眼
圧

○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○

（
負
荷
後
２
時
間
値

）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○
(

R
Ｆ

)

○

（
T
P
H
A

）

初
回
の
み

○ ○ ○

〇

（
希
望
選
択

）

○ ○

県 民 総 合 保 健 ｾ ﾝ ﾀ ｰ

（ 下 伊 敷 ３ 丁 目 ）

２ ２ ０ － ２ ６ ２ ２

59,300円（65,230円）

20,000円

39,300円（45,230円）

なし ○

眼
底
・
眼
圧

○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○

○

（
糖
負
荷

）

○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○

(

Ｒ
A

)

○

○

（
Ｔ
Ｐ
H
A

）

初
回
の
み

○ ○ ○
※
○

○ ○ ○ ○ ○

鹿 児 島 厚 生 連 病 院
健 康 管 理 ｾ ﾝ ﾀ ｰ

（ 与 次 郎 １ 丁 目 ）

２ ５ ６ － １ １ ３ ３

50,419円（55,460円）

20,000円

30,419円（35,460円）

なし ○

眼
底
・
眼
圧

○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

○

(

Ｒ
A

)

○

（
T
P
H
A

）

初
回
の
み

○ ○ ○

〇

（
胃
内
視
鏡

）

○

女
性
の
み

○

※１　受診者負担額の税込額は、患者負担額の税抜金額にかかる消費税ではなく、検査費用額にかかる消費税と受診者負担額を足した金額です。（検査費用税込額－補助額）

鹿 児 島 市 医 師 会 病 院

県 民 総 合 保 健 ｾ ﾝ ﾀ ｰ

鹿 児 島 厚 生 連 病 院
健 康 管 理 ｾ ﾝ ﾀ ｰ

身体検査には血圧・視力・聴力を含む。

宿泊なしの場合は9,200円減額します。

身体検査には血圧・視力・聴力を含む。　オプション検査：子宮頸がん、経膣エコー、HPV、乳房、甲状腺、肺がんCT、喀痰細胞診、内臓脂肪量、腫瘍マーカー、前立腺がん、ピロリ菌、甲状腺機能、推定塩分摂取量、尿中アルブミン
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　MCI（軽度認知障害リスク検査）、頭部CT、Lox-index（脳梗塞、心筋梗塞リスク評価血液検査）、腸内フローラ検査、ペプシノゲン

基本検査に、ＮＴ－proBNP（心機能検査）を含みます。胃内視鏡は追加料金3,630円（税込）が発生し、人数制限があります。

宿泊なしの場合、9,900円（税込）減額します。

オプション検査：大腸内視鏡検査、脳検査、頸動脈エコー、乳腺エコー、HPV、心不全リスク、塩分摂取量、肺がんCT、内臓脂肪量、睡眠時無呼吸症候群、CEA、CA19-9、胃がんリスク検査、骨粗鬆症、甲状腺、Lox-index、MCＩｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ検査、すい臓がん検査、
コロナ抗体検査、アレルギー検査、腸内フローラ、Zn検査　※胃内視鏡検査にて鎮静剤を使用した場合は、別途2,200円（税込）料金が発生します。
基本コースに含む項目　男性：PSA　女性：骨粗鬆症
女性コース：追加料金9,130円（税込）子宮頸部細胞診、経膣超音波、乳房Ｘ線
宿泊希望の場合は、別途費用が必要です。

オプション検査・検査機関からのお知らせ事項（詳しくは各検査機関にお問い合わせください。)

検 査 機 関

（ 所 在 地 ）

電 話 番 号

検 査 費 用 税 抜 額 （ 税 込 額 ）

補 助 額

受 診 者 負 担 税 抜 額 （ 税 込 額 ※ １ ）

基 本 検 査 項 目
身体・生理検査 血 液 検 査

尿
検
査

X線・超音波

便
潜
血

定
員

（
１
日
ド

ッ
ク
と
あ
わ
せ
て
1
9
0

人

）

※消費税やオプション検査料等は、受診者に別途負担していただくことになります。


