
2026年度　協会けんぽ対象事業所　料金一覧表 市立御前崎総合病院

健診センター

１．協会けんぽ補助対象者 ⚠年度内にお一人様につき１回、健保にて助成され下記金額になります。

35～74歳の方

（75歳の誕生日前日まで）

節目健診　※旧；一般健診＋付加健診） 40･45･50･55･60･65･70歳

一般健診（若年層） 20･25･30歳

子宮頸がん検診 単独受診 20～38歳の偶数年齢

子宮頸がん検診 36～74歳の偶数年齢

乳がん検診　※ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ 50～74歳の偶数年齢

乳がん検診　※ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ 40～48歳の偶数年齢

骨粗鬆症検診（DXA法-腰椎撮影） 40～74歳の偶数年齢

喀痰細胞診検査

肝炎ウイルス検査

※一般健診項目は、どの検査項目も生活習慣病の予防に必要であるため、すべて受診していただくようになっています。

　体調不良等の理由で受けられない検査がある場合は、当センターへご相談ください。

※年齢の数え方は、2026年（令和8年）4月2日から2027年（令和9年）4月1日となります。

⚠令和８年度より被保険者の方は、人間ドックについて補助対象となりましたが、当院は

　　ドックの契約はしておりません。一般健診の補助金額を差し引いて計算しております。

一般健診＋ドック

節目健診＋ドック

※人間ドック時に胃カメラへ変更した場合、追加料金 2,200円がかかります。

２．協会けんぽ補助対象者外

一般健診

節目健診追加項目　※旧名称；付加健診

節目健診追加項目（肺機能検査なし）

定期健康診断

一般健康診断

３．その他オプション検査

胃部内視鏡検査（胃カメラ）へ変更差額

子宮頸がん検査

乳がん検査（マンモグラフィ）

乳がん検査（超音波検査）

腹部超音波検査

前立腺がん検査（PSA）

便中ピロリ検査

電離健診　※血液一般を除く 1,240 1,364

1,760 1,936

1,352 1,487

4,500 4,950

5,300 5,830

2,500 2,750

4,500 4,950 2方向

検 査 名 負担額(税抜) 税込額(10％) 備考

6,000 6,600 一般健診の場合

11,958 13,154

6,377 7,015

9,010 9,911

6,828 7,511

17,850 19,635

22,150 24,365

15,667 17,234

検 査 名 負担額(税抜) 税込額(10％) 備考

537 590
50歳以上 かつ 喫煙指数

（1日本数×年数）600以上

1,010 1,110

1,700 2方向

過去にC型肝炎ウイルス検査

を受けたことがない方
491 540

900 990

一般健診

※35～39歳の方は、胃･大腸のがん検診を省略できる
5,000 5,500

2,273 2,500

健診コース

《人間ドックへ変更》

対象年齢 負担額(税抜) 税込額(10％) 備考

ｵﾌﾟｼｮﾝ

900 990

891 980 1方向

7,528 8,280

1,546


