
【別表】令和６年度 人間ドック料金と助成額

国
民
健
康
保
険（
国
保
）や
後
期
高
齢
者
医
療
制
度（
後
期
）に
加
入
し
て
い
る
人（
被
保
険
者
）が
、

市
の
指
定
す
る
医
療
機
関
で
人
間
ド
ッ
ク
を
受
け
る
場
合
に
、
検
査
費
用
の
一
部
が
助
成
さ
れ
ま
す
。

対
象

　
国
保
被
保
険
者（
35
歳
以
上
）と
後

期
被
保
険
者

助
成
の
要
件

　
次
の
全
て
に
該
当
す
る
こ
と
。
助

成
を
受
け
ら
れ
る
の
は
、
年
度
内
１

回
に
限
る
。

●
加
入
し
て
い
る
国
保
・
後
期
の
保

険
税
・
保
険
料
を
滞
納
し
て
い
な

い
●
同
じ
年
度
に
、
市
の
特
定
健
康
診

査
な
ど
を
受
け
て
い
な
い

●
検
査
に
支
障
が
あ
る
治
療
を
受
け

て
い
な
い

●
医
療
機
関
か
ら
市
へ
の
検
査
結
果

の
提
供
を
承
諾
で
き
る

受
検
で
き
る
医
療
機
関

　
別
表
の
と
お
り

申
請
か
ら
受
検
ま
で
の
流
れ

①
医
療
機
関
に
予
約
す
る

人
間
ド
ッ
ク
費
用
の
一
部
を
助
成

医療機関名 コース 費用総額 助成額 自己負担額

旭中央病院
☎62-3822

１日（男性） 42,834円 29,990円 12,844円
１日（女性） 45,034円 30,000円 15,034円
１泊２日 67,100円 30,000円 37,100円

田辺病院
☎62-0016 １日 41,900円 29,330円 12,570円

島田総合病院
☎0479-22-0063

１日　 44,000円
30,000円

14,000円
通院２日　 60,500円 30,500円

東庄病院（国保のみで、
受検日に70歳未満の人）
☎0478-86-1177

１日 55,000円
30,000円

25,000円

１泊２日 77,000円 47,000円

国際医療福祉大学
成田病院
☎0476-35-5602

１日 42,900円
30,000円

12,900円
通院２日 62,700円 32,700円
１泊２日 71,500円 41,500円

匝瑳市民病院
☎0479-72-1525

１日 47,113円

30,000円

17,113円
１日（男性50歳以上） 50,061円 20,061円
通院２日 66,099円 36,099円
通院２日（男性50歳以上） 69,047円 39,047円

②
健
康
保
険
証
を
持
参
し
て
、
保
険

年
金
課
で
申
請
す
る

※
左
の
Ｑ
Ｒ
コ
ー
ド
か
ら
電
子
申
請

を
す
る
こ
と
も
で
き
ま
す
。

③
市
で
の
審
査
後
、
受
検
日
の
前
月

中
旬
ご
ろ
に
届
く
利
用
承
認
書
を

持
参
し
て
、
人
間
ド
ッ
ク
を
受
け
、

自
己
負
担
額
を
支
払
う

申
し
込
み
・
問
い
合
わ
せ
先

●
国
保
の
被
保
険
者

保
険
年
金
課
国
民
健
康
保
険
班

　
　
　
　
　
　
　
☎
62
︲
5
３
３
１

●
後
期
の
被
保
険
者

保
険
年
金
課
高
齢
者
医
療
年
金
班

　
　
　
　
　
　
　
☎
62
︲
5
8
8
2

健
康
づ
く
り
を
応
援
し
ま
す

国保の
被保険者

後期の
被保険者

※�脳ドック、ＰＥＴ検査などのオプションは全額自己負担。医療機関によりオプション検査項目が異なるので、
くわしい内容は、医療機関に問い合わせてください。
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