
※税率はすべて10％です

☆胸部CT

☆胸部X-P ¥2,310

¥15,290

☆肺機能検査

☆喀痰細胞診検査

☆内臓脂肪検査

☆血圧脈波検査（ABI)

☆心電図12誘導

☆細菌検査（７項目）赤痢菌、サルモネラ菌、パラチフス菌

　腸チフス菌、病原性大腸菌（O-157,O-111,O-26)

☆骨塩定量（DEXA法）

☆子宮がん検診

☆乳腺エコー

☆乳がん検診（単独）視触診+マンモ

☆乳がん検診（併用）視触診+マンモ

☆頭部MRI/MRA

¥3,300

¥6,182

☆CA19-9

☆AFP

☆CEA

☆眼圧検査

☆眼底検査

☆ABO血液型(採取料あり）

☆HbA1c

☆PSA

☆CA125

☆シフラ

☆ヘリコバクター・ピロリ抗体定性半定量

☆甲状腺機能3セット

☆生Ⅰ（Bコースに３項目以上追加）

☆生Ⅰ（Bコースに２項目追加）

☆ABO血液型(採取料なし）

¥3,850

¥6,600

¥4,950

¥1,650

☆便潜血検査（２回法）

¥14,630

¥1,430

¥23,100

¥902

☆腹部CT

☆腹部超音波

☆大腸内視鏡検査

☆胃部Ｘ線検査

☆胃部内視鏡

¥539

¥2,288

¥1,848

¥66

¥13,508

¥21,890

¥5,830

¥15,290

¥814

¥3,300

¥1,100

¥3,740

¥110

¥4,037

¥2,354

¥1,232

¥3,740

※各種、対象条件がございますので、詳しくは健診担当にお問い合わせください

税込金額 税込金額

呼吸器

眼科

血液検査（※採血料必要な場合は+￥440） 消化器

循環器

その他

¥1,320

¥1,320

¥1,650

¥1,980

¥1,760

¥1,540

☆　　　　（診察なし）

¥2,500

¥5,500

¥2,730

¥2,780

¥1,700

¥980

¥990

¥540

¥1,390

¥590

☆若年層の健診

☆一般健診（胃検査あり）

☆　　〃　（胃検査なし）

☆喀痰細胞診検査

☆骨粗鬆症検診

¥27,500

¥25,300

☆脳ドック（診察あり）

≪兼松病院　人間ドック・健康診断　料金表≫
2026年4月1日

税込金額

☆日帰り人間ドック

税込金額

☆特定業務従事者２回目

☆Bコース（３５歳と４０歳以上）

☆Aコース（３５歳を除く４０歳未満）

¥38,500

税込金額

税込金額

¥5,500

¥9,350

¥5,500

☆肝炎検査

☆子宮がん検診

☆　　〃　　（50歳以上）

☆乳がん検診（40～48歳）

☆節目健診

人 間 ド ッ ク 協 会 け ん ぽ

定 期 健 康 診 断

脳 ド ッ ク

各 種 オ プ シ ョ ン



　　　　・日曜日、祝日、木曜日はお休みとなっております

　　　　・時間は8：30からのみです

　　　　・当日の内容変更は準備の都合上ご遠慮願います

　　　　・健診費用は当日現金でお支払いか、勤務先に請求後お振込みのいずれかです

　　　　・ご不明な点、ご相談等ございましたら、お電話にてお問い合わせください

FAX　088-685-1227

TEL　088-685-4537

〒772-0002　　鳴門市撫養町斎田字大堤54

医療法人　愛生会　兼松病院

～お申込みは下記までお願いします～

①対象の健診内容を確認する

②お電話かFAXでお申込み

③担当者と連絡がつき予約が確定

④健康診断当日に来院

当院ホームページの記載や会社の担当者へご確認ください

健診キットが届いた方は、内容をご確認の上、問診票等の

ご記入をお願いします

当日はマイナンバーカードか保険資格確認書で確認させて

いただきます

氏名・ふりがな・性別・生年月日・ご連絡先

領収書の宛名 これらの情報は必須項目です


