
2024/4/1 改定

※検査項目等詳細については、各医療機関HP等でご確認ください。 ※婦人科健診の「乳がん検査」「子宮がん検査」は、項目に係わらず、１回にまとめて請求した場合20,000円まで補助します。

※脳ドック・脳検査（ＭＲＩ・ＭＲＡ）の受診は、２年に１度の助成です。 ※契約以外の検査で、当健保が補助している検査項目を受診、および基本契約が「胃X線検査」であって、

※「松翁会　大手町健診プラザ」のみ、被保険者と被扶養配偶者の 　「胃内視鏡（胃カメラ）検査」へ変更した際の差額分は、補助金請求が可能です。

　　検査項目・利用料金が異なります。 　手続きについては、当健保HP　各種手続き→各種検診→手続き（償還払い）をご確認ください。

種類 地域 契約先 電話番号 基本コース名 利用料金
（消費税込）

健保負担 個人負担 利用料金
（消費税込）

健保負担 個人負担

芙蓉診療所 03-3350-6731 １日ドック 48,400 40,000 8,400 2,200 2,200 0

成人病医学センター １泊ドック 63,800 40,000 23,800 2,200 2,200 0

脳ドック(MRI･MRA) 38,500 38,500 0 3,300 3,300 0

2,750 2,750 0

※50歳以上の前立腺（PSA)検査は、１日及び１泊ﾄﾞｯｸに含む 子宮がん（内診・頸部細胞診） 4,400 4,400 0

子宮がん（内診・頸部細胞診・HPV検査） 11,000 11,000 0

子宮がん（腫瘍ﾏｰｶｰCA125） 4,400 4,400 0

乳がん（乳房超音波） 4,400 4,400 0

乳がん（マンモグラフィ） 4,400 4,400 0

サン虎の門クリニック 03-3988-1862 １日ドック 46,200 40,000 6,200 2,300 2,300 0

03-3982-1675 １泊ドック(ﾂｲﾝﾙｰﾑ使用） 66,000 40,000 26,000 3,500 3,500 0

１泊ドック(ｼﾝｸﾞﾙﾙｰﾑ使用） 72,050 40,000 32,050 3,500 3,500 0

※前立腺検査は、１泊ドックに含む 35,000 15,000 20,000

2,300 2,300 0

１日ドック 46,200 40,000 6,200 子宮がん（超音波） 6,900 6,900 0

　＋脳(MRI･MRA) +34,600 +34,600 +0 子宮がん（HPV検査） 8,000 8,000 0

計　（人間ドック併用のみ） 80,800 74,600 6,200 乳がん（3D乳房ｴｺｰ） 6,900 6,900 0

※脳検査は、メディカルスキャニングとの業務提携 乳がん（マンモグラフィ） 6,900 6,900 0

浩生会スズキ病院 03-3557-3003 １日ドック 40,700 40,000 700 3,300 3,300 0

１日ドック 40,700 40,000 700 2,420 2,420 0

　＋脳(MRI･MRA) +28,600 +28,600 +0 3,300 3,300 0

計　（人間ドック併用） 69,300 68,600 700 5,500 4,000 1,500

脳ドック 44,000 40,000 4,000 子宮がん（頸部細胞診） 4,400 4,400 0

乳がん（乳腺エコー） 6,600 6,600 0

乳がん（マンモグラフィ） 6,600 6,600 0

三井タワークリニック 03-3510-9945 １日ドック 44,000 40,000 4,000 3,300 3,300 0

１日ドック 44,000 40,000 4,000 3,300 3,300 0

　＋脳(MRI･MRA) +38,500 +38,500 +0 3,300 3,300 0

計　（人間ドック併用） 82,500 78,500 4,000 41,800 15,000 26,800

44,000 15,000 29,000

4,400 4,000 400

子宮がん（頸部細胞診） 4,400 4,400 0

乳がん（乳房超音波） 4,400 4,400 0

乳がん（マンモグラフィ） 6,600 6,600 0

東京都厚生連 0120-311-170 １日ドック（標準ｺｰｽ） 49,500 40,000 9,500 3,300 3,300 0

JA東京健康管理ｾﾝﾀｰ 042-528-1380 １日ドック（内視鏡ｺｰｽ） 60,500 40,000 20,500 2,200 2,200 0

１日ドック（標準ｺｰｽ＋脳検査） 77,000 67,500 9,500 2,750 2,750 0

１日ドック（内視鏡ｺｰｽ＋脳検査） 88,000 67,500 20,500 子宮がん（頸がん・経膣超音波） 5,500 5,500 0

脳検査(MRI･MRA) 27,500 27,500 0 子宮がん（腫瘍ﾏｰｶｰCA125） 2,200 2,200 0

子宮がん（HPV検査） 5,500 5,500 0

※骨粗鬆症（超音波）検査は、１日ドックに含む 乳がん（マンモグラフィ） 7,700 7,700 0

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌

大腸がん(腫瘍マーカーCEA）

大腸がん(大腸CT）

骨粗鬆症

婦
人
科

　契約先ドック料金一覧表

オプション検査項目
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京
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新
宿
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前立腺(腫瘍マーカーPSA)：50歳未満

ピロリ菌

大腸がん(腫瘍ﾏｰｶｰCEA）

骨粗鬆症(DEXA法）

婦
人
科

豊
島
区

中
央
区

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌

大腸がん(腫瘍ﾏｰｶｰCEA）

大腸がん(大腸CTC）

大腸がん(大腸内視鏡）

骨粗鬆症(DEXA法）

婦
人
科

練
馬
区

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌

大腸がん(腫瘍マーカーCEA）

骨粗鬆症

婦
人
科

立
川
市

前立腺

ピロリ菌（血液検査）

便中ピロリ菌（便による検査）

婦
人
科
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2024/4/1 改定

※検査項目等詳細については、各医療機関HP等でご確認ください。 ※婦人科健診の「乳がん検査」「子宮がん検査」は、項目に係わらず、１回にまとめて請求した場合20,000円まで補助します。

※脳ドック・脳検査（ＭＲＩ・ＭＲＡ）の受診は、２年に１度の助成です。 ※契約以外の検査で、当健保が補助している検査項目を受診、および基本契約が「胃X線検査」であって、

※「松翁会　大手町健診プラザ」のみ、被保険者と被扶養配偶者の 　「胃内視鏡（胃カメラ）検査」へ変更した際の差額分は、補助金請求が可能です。

　　検査項目・利用料金が異なります。 　手続きについては、当健保HP　各種手続き→各種検診→手続き（償還払い）をご確認ください。

種類 地域 契約先 電話番号 基本コース名 利用料金
（消費税込）

健保負担 個人負担 利用料金
（消費税込）

健保負担 個人負担

　契約先ドック料金一覧表

オプション検査項目

総合健診センターヘルチェック １日ドック 41,800 40,000 1,800 2,420 2,420 0

　・池袋センター 予約センター 脳ドック 63,800 40,000 23,800 5,500 5,500 0

　・横浜東口センター 0570-012-489 １日ドック 41,800 40,000 1,800 3,520 3,520 0

　・横濱ゲートタワー ＋脳検査（MRI、MRA、頭部MRA） +39,600 +39,600 +0 33,836 15,000 18,836

　・渋谷アクシュ(2024.夏ｵｰﾌﾟﾝ) 計　（人間ドック併用） 81,400 79,600 1,800

2,200 2,200 0

※人間ドックのみは、「他センター」もございます。 子宮がん(内診・頸部細胞診） 3,300 3,300 0

　４ページ参照。 子宮がん（超音波）※頸部細胞診とセット 6,600 6,600 0

子宮がん（HPV検査）※頸部細胞診とセット 6,600 6,600 0

子宮がん(腫瘍マーカーCA125） 2,750 2,750 0

乳がん（乳房超音波） 5,500 5,500 0

乳がん（マンモグラフィ） 5,500 5,500 0

乳がん(腫瘍マーカーCA15-3） 2,200 2,200 0

神奈川県厚生連 予約専用 １日ドック 44,000 40,000 4,000 2,200 2,200 0

健康管理センター　さがみはら 046-229-3731 ※前立腺検査は、１日ドックに含む 3,300 3,300 0

１泊ドック 66,000 40,000 26,000 2,200 2,200 0

※人間ドックのみは、同センターの ※前立腺検査・大腸がん検査は、１泊ドックに含む 子宮がん(頸部細胞診) 3,300 3,300 0

　「あつぎ」もございます。 脳検査（MRI･MRA） 33,000 33,000 0 子宮がん（HPV検査） 5,500 5,500 0

　４ページ参照。 １日ドック 44,000 40,000 4,000 卵巣検査 4,400 4,400 0

　＋脳ドック +38,500 +38,500 +0 乳がん（乳房超音波） 2,200 2,200 0

計　（人間ドック併用） 82,500 78,500 4,000 乳がん(マンモグラフィ） 5,500 5,500 0

脳ドック 49,500 40,000 9,500

戸田中央総合健康管理センター 0120-388-811 １日ドック 44,000 40,000 4,000 2,750 2,750 0

　 048-442-1118 １日ドック 44,000 40,000 4,000 7,700 6,000 1,700

　＋脳ドック +44,000 +40,000 +4,000 2,750 2,750 0

計　（人間ドック併用） 88,000 80,000 8,000 3,300 3,300 0

脳ドック 66,000 40,000 26,000 子宮がん(内診＋頸部細胞診) 3,850 3,850 0

子宮がん(内診＋頸部細胞診＋経膣超音波) 9,900 9,900 0

子宮がん(内診＋頸部細胞診＋HPV検査) 8,250 8,250 0

乳がん(乳房超音波） 4,400 4,400 0

乳がん(マンモグラフィ） 4,400 4,400 0

関西労働保健協会 06-6873-2210 １日ドック 49,500 40,000 9,500 3,300 3,300 0

千里ＬＣ健診センター ※骨粗鬆症、前立腺PSA（男性）、卵巣がんCA125（女性）検査は、1日ドックに含む 5,500 5,500 0

１泊ドック 67,100 40,000 27,100 16,500 9,500 7,000

※人間ドックのみは、同協会の ※骨粗鬆症、前立腺PSA（男性）、卵巣がんCA125（女性）検査は、1泊ドックに含む 11,000 11,000 0

　「アクティ健診センター」もございます。 １日ドック 49,500 40,000 9,500

　４ページ参照。 　＋脳神経系検査（MRI･MRA） +30,800 +30,800 +0 子宮がん(内診＋頸部細胞診) 3,300 3,300 0

計　（人間ドック併用） 80,300 70,800 9,500 子宮がん(HPV検査) 4,400 4,400 0

１泊ドック 67,100 40,000 27,100 乳がん（超音波） 4,400 4,400 0

　＋脳神経系検査（MRI･MRA） +30,800 +30,800 +0 乳がん（マンモグラフィ） 4,400 4,400 0

計　（人間ドック併用） 97,900 70,800 27,100
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前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌+ペプシノーゲン検査

大腸がん(腫瘍マーカーCEA・便潜血）

埼
玉
県
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戸
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市

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌+ペプシノーゲン検査

大腸がん(腫瘍マーカーCEA）

骨粗鬆症

婦
人
科

大腸がん（消化管内視鏡）

　　※事前下剤＋検査当日費用

骨粗鬆症

婦
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相
模
原
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ピロリ菌

大腸がん(腫瘍マーカーCEA）

骨粗鬆症
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阪
府
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ピロリ菌

大腸がん（腫瘍マーカーCEAセット）

大腸がんリスク（血液ペプチド検査）

肺がん検査（胸部CT）

婦
人
科
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2024/4/1 改定

※検査項目等詳細については、各医療機関HP等でご確認ください。 ※婦人科健診の「乳がん検査」「子宮がん検査」は、項目に係わらず、１回にまとめて請求した場合20,000円まで補助します。

※脳ドック・脳検査（ＭＲＩ・ＭＲＡ）の受診は、２年に１度の助成です。 ※契約以外の検査で、当健保が補助している検査項目を受診、および基本契約が「胃X線検査」であって、

※「松翁会　大手町健診プラザ」のみ、被保険者と被扶養配偶者の 　「胃内視鏡（胃カメラ）検査」へ変更した際の差額分は、補助金請求が可能です。

　　検査項目・利用料金が異なります。 　手続きについては、当健保HP　各種手続き→各種検診→手続き（償還払い）をご確認ください。

種類 地域 契約先 電話番号 基本コース名 利用料金
（消費税込）

健保負担 個人負担 利用料金
（消費税込）

健保負担 個人負担

　契約先ドック料金一覧表

オプション検査項目

JA北海道厚生連 予約専用 １日ドック 38,500 38,500 0 2,750 2,750 0

札幌厚生病院 011-251-5713 １日ドック 38,500 38,500 0 2,200 2,200 0

＋脳ドック（ＭＲＩ・ＭＲＡ） +19,800 +19,800 +0 1,540 1,540 0

計　（人間ドック併用） 58,300 58,300 0 子宮がん(頸部細胞診) 3,850 3,850 0

※併用適用は、人間ドック受診から６か月以内 乳がん（マンモグラフィ１方向） 4,950 4,950 0

脳ドック 30,800 30,800 0 　※年度末年齢39歳以下または50歳以上女性

乳がん（マンモグラフィ２方向） 6,050 6,050 0

　※年度末年齢40～49歳女性

新宿三井ビルクリニック 03-3344-3311 １日ドック 44,000 40,000 4,000 2,200 2,200 0

１泊ドック 64,900 40,000 24,900 6,600 6,000 600

3,850 3,850 0

子宮がん（頸部） 5,500 5,500 0

子宮がん（体部のみ） 11,000 11,000 0

子宮がん（頸部＋体部） 11,000 11,000 0

子宮がん（経膣超音波） 4,400 4,400 0

乳がん（マンモグラフィ） 5,500 5,500 0

新宿ＮＳビルクリニック 03-3343-3511 １日ドック 44,000 40,000 4,000 2,200 2,200 0

１泊ドック 64,900 40,000 24,900 6,600 6,000 600

子宮がん（頸部細胞診） 5,500 5,500 0

乳がん（マンモグラフィ） 5,500 5,500 0

吉祥寺榊原クリニック 0422-48-6311 １日ドック 44,000 40,000 4,000 1,760 1,760 0

１泊ドック 64,900 40,000 24,900 2,200 2,200 0

子宮がん(頸部細胞診) 5,500 5,500 0

乳がん（マンモグラフィ） 5,500 5,500 0

浜田病院 03-5280-1080 １日ドック 44,000 40,000 4,000 3,300 3,300 0

2,750 2,750 0

2,200 2,200 0

3,300 3,300 0

子宮がん(内診＋頸部細胞診) 4,400 4,400 0

子宮がん(経膣超音波) 5,500 5,500 0

　※内診・子宮頸部細胞診必須

乳がん（乳房超音波＋視触診） 5,500 5,500 0

乳がん（マンモグラフィ＋視触診） 5,500 5,500 0

松翁会 03-3201-7001 １日ドック（被保険者） 34,650 34,650 0 2,750 2,750 0

　　大手町健診プラザ 1,650 1,650 0

2,200 2,200 0

13,200 13,200 0

17,600 15,000 2,600

12,100 12,100 0

子宮がん(頸部細胞診) 4,950 4,950 0

子宮がん(腫瘍マーカーCA125） 2,420 2,420 0

乳がん（乳腺超音波） 4,400 4,400 0

乳がん（マンモグラフィ） 4,400 4,400 0

乳房視触診 550 550 0
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海
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・
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前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌

骨粗鬆症

婦
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科
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・
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・
新
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前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌（便）

骨粗鬆症

婦
人
科

新
宿
区

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌（呼気法）

婦
人
科

千
代
田
区

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌

骨粗鬆症(DXA法）

胃部X線検査

胃部内視鏡検査

肺CT検査

婦
人
科

武
蔵
野
市

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

骨粗鬆症(DIP法）

婦
人
科
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代
田
区

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌

大腸がん（腫瘍マーカーCEA）

骨粗鬆症(DEXA法）※女性のみ

婦
人
科

3 / 4 



2024/4/1 改定

※検査項目等詳細については、各医療機関HP等でご確認ください。 ※婦人科健診の「乳がん検査」「子宮がん検査」は、項目に係わらず、１回にまとめて請求した場合20,000円まで補助します。

※脳ドック・脳検査（ＭＲＩ・ＭＲＡ）の受診は、２年に１度の助成です。 ※契約以外の検査で、当健保が補助している検査項目を受診、および基本契約が「胃X線検査」であって、

※「松翁会　大手町健診プラザ」のみ、被保険者と被扶養配偶者の 　「胃内視鏡（胃カメラ）検査」へ変更した際の差額分は、補助金請求が可能です。

　　検査項目・利用料金が異なります。 　手続きについては、当健保HP　各種手続き→各種検診→手続き（償還払い）をご確認ください。

種類 地域 契約先 電話番号 基本コース名 利用料金
（消費税込）

健保負担 個人負担 利用料金
（消費税込）

健保負担 個人負担

　契約先ドック料金一覧表

オプション検査項目

松翁会 03-3201-7001 1日ドック（被扶養配偶者） 48,400 40,000 8,400 2,750 2,750 0

　　大手町健診プラザ ※胃部X線選択時 1,650 1,650 0

1日ドック（被扶養配偶者） 52,800 40,000 12,800 2,200 2,200 0

※内視鏡（胃カメラ）選択時 肺CT 12,100 12,100 0

シフラ（腫瘍マーカー：肺がん・扁平上皮がん） 3,080 3,080 0

ＰｒｏＧＲＰ（腫瘍マーカー：肺がん・小細胞がん） 3,080 3,080 0

肺CT+ｼﾌﾗ 15,180 15,000 180

肺CT+Pro GRP 15,180 15,000 180

肺CT+ｼﾌﾗ+Pro GRP 18,260 15,000 3,260

子宮がん(頸部細胞診) 4,950 4,950 0

子宮がん(腫瘍マーカーCA125） 2,420 2,420 0

乳がん（乳腺超音波） 4,400 4,400 0

乳がん（マンモグラフィ） 4,400 4,400 0

乳房視触診 550 550 0

総合健診センターヘルチェック １日ドック 41,800 40,000 1,800 2,420 2,420 0

・新宿西口センター 予約センター 5,500 5,500 0

・レディース新宿 0570-012-489 3,520 3,520 0

・日本橋センター 33,836 15,000 18,836

・横浜西口センター

・ファーストプレイス横浜 2,200 2,200 0

・レディース横浜 子宮がん(内診・頸部細胞診） 3,300 3,300 0

・川崎センター 子宮がん（超音波）※頸部細胞診とセット 6,600 6,600 0

・大宮センター 子宮がん（HPV検査）※頸部細胞診とセット 6,600 6,600 0

子宮がん(腫瘍マーカーCA125） 2,750 2,750 0

乳がん（乳房超音波） 5,500 5,500 0

乳がん（マンモグラフィ） 5,500 5,500 0

乳がん(腫瘍マーカーCA15-3） 2,200 2,200 0

神奈川県厚生連 予約専用 １日ドック 44,000 40,000 4,000 2,200 2,200 0

健康管理センター　あつぎ 046-229-3731 ※前立腺検査は、１日ドックに含む 3,300 3,300 0

１泊ドック 66,000 40,000 26,000 2,200 2,200 0

※前立腺検査・大腸がん検査は、１泊ドックに含む 子宮がん(頸部細胞診) 3,300 3,300 0

子宮がん（HPV検査） 5,500 5,500 0

卵巣検査（経膣超音波） 4,400 4,400 0

乳がん(マンモグラフィ） 5,500 5,500 0

乳がん（超音波） 2,200 2,200 0

関西労働保健協会 06-6345-2210 １日ドック 49,500 40,000 9,500 3,300 3,300 0

アクティ健診センター ※骨粗鬆症、前立腺PSA（男性）、卵巣がんCA125（女性）検査は、1日ドックに含む 5,500 5,500 0

１泊ドック 67,100 40,000 27,100 16,500 9,500 7,000

※骨粗鬆症、前立腺PSA（男性）、卵巣がんCA125（女性）検査は、1泊ドックに含む 11,000 11,000 0

子宮がん(内診＋頸部細胞診) 3,300 3,300 0

子宮がん(HPV検査) 4,400 4,400 0

乳がん（超音波） 4,400 4,400 0

乳がん（マンモグラフィ） 4,400 4,400 0

赤坂ﾊﾟｰｸﾋﾞﾙ脳神経外科 03-5573-8822 Ａコース(総合脳ドック) 55,000 40,000 15,000

（菅原クリニック　東京脳ドック） Ｂコース(簡易脳ドック) 35,650 35,650 0

東
京
都
・
神
奈
川
県
・
埼
玉
県

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌+ペプシノーゲン検査

大腸がん(腫瘍マーカーCEA・便潜血）

大腸がん（消化管内視鏡）

　※事前下剤＋検査当日費用

骨粗鬆症

婦
人
科

人
間
ド

ッ
ク
・
契
約
先

千
代
田
区

前立腺(腫瘍マーカーPSA)

ピロリ菌

骨粗鬆症(DXA法）

肺
が
ん

婦
人
科

婦
人
科

脳
ド

ッ
ク

東
京
都
・
港
区

神
奈
川
県
・
厚
木
市

ピロリ菌

大腸がん(腫瘍マーカーCEA）

骨粗鬆症

婦
人
科

大
阪
府
・
大
阪
市

ピロリ菌

大腸がん（腫瘍マーカーCEAセット）

大腸がんリスク（血液ペプチド検査）

肺がん検査（胸部CT）
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