
検査項⽬と料⾦について 2025/5/31

よかドック \500
よかドック30 \500
⼤腸がん検診 \500
前⽴腺がん検診 \1,000
胃がんリスク検査 \1,000
後期⾼齢者健康診査 \500
県医師会契約特定健診 ※保険者等により⾃⼰負担は異なります

健診基本料⾦ ￥4600〜￥8400 ※検査項⽬によって異なります
※追加項⽬がある場合は別途料⾦が⽣じます。

⾎液型 \6,220
薬物乱⽤検査（⽂書料を含む） \19,440
便細菌検査 \6,000 ※サルモネラ・０-157・腸チフス・パラチフス計5項⽬まで同料⾦

年間医療費証明書 \300
処⽅箋再発⾏（1枚につき） \680
診断書・証明書 ￥1100〜￥6600

⿇疹⾵疹（MR） \9,210
はしか \6,270
⾵疹 \6,500
おたふくかぜ \6,270
⽔ぼうそう \8,330
破傷⾵ \4,500
A型肝炎 ￥8550/回 ※通常３回接種
B型肝炎 ￥6110/回 ※通常３回接種
肺炎球菌 \8,090
帯状疱疹（シングリックス） ￥22000/回 ※通常２回接種
帯状疱疹（ビケン） ※未定
インフルエンザ（65歳未満） ※未定
コロナウイルス ※未定

肺炎球菌 \4,200 ※R7年度の場合
帯状疱疹（シングリックス） ￥12000/回 ※通常２回接種
帯状疱疹（ビケン） \4,900
インフルエンザ \1,500 ※R6年度の場合
コロナウイルス \3,200 ※R6年度の場合

※⾃費診療の場合は保険診療の10割負担を⽬安としています。
※定期接種は対象者が決められております。

その他

健診等

個⼈の⼀般健康診断

検査

⽂書料

予防接種（任意接種）

予防接種（定期接種）


