
1日人間ドック及び１日併診ドック　指定医療機関別の費用と検査項目等について

令和８年４月１日現在

東松山市立市民病院
　TEL ２４－６１１１

３８，５００円 １２，０００円

東松山医師会病院
　TEL ２５－０２３２

３８，５００円 １２，０００円

埼玉成恵会病院
　TEL ２３－０２７７

３８，５００円 １２，０００円

武蔵嵐山病院
　TEL ８１－６８７９

４１，２５０円 １４，７５０円

シャローム病院
　TEL ２５－２９７９

３９，７００円 １３，２００円

東松山市立市民病院
TEL ２４－６１１１

７０，４００円 ３０，４００円

東松山医師会病院
TEL ２５－０２３２

６４，９００円 ２４，９００円

６９，３００円 ２９，３００円

７７，０００円 ３７，０００円

武蔵嵐山病院
TEL ８１－６８７９

６８，２００円 ２８，２００円

埼玉成恵会病院
　TEL ２３－０２７７

○ ○

○ ○ ○ ○

４０，０００円
上記1日人間ドック

基本検査項目と同一

○

○ ○

○ ○

○

乳がん

１日併診（人間＋ 脳）ドック を受検する場合

指定医療機関
（問合せ先）

検査費用 市助成金 自己負担額 人間ドック検査項目

脳　ド ッ ク　検　査　項　目

頭部ＭＲＩ 頭部ＭＲＡ
頚部超音波

（頚動脈の血栓の
有無を調べます）

凝固系検査
（血液検査）

２６，５００円

【身体計測】　身長・体重・肥満度・ＢＭＩ・腹囲
【生理学検査】　血圧・心電図・心拍数・眼底・眼圧・
視力・聴力・呼吸機能
【画像検査】　Ｘ線（胸・上部消化管※バリウム検査）
超音波（腹部）
【生化学的検査】　総タンパク・アルブミン・
クレアチニン・eGFR・尿酸・ 総コレステロール・
ＨＤＬコレステロール・ＬＤＬコレステロール・
Non-ＨＤＬコレステロール・ 中性脂肪・総ビリルビン・
ＡＳＴ・ＡＬＴ・γ-ＧＴ・ＡＬＰ・血糖・ ＨｂＡ１ｃ
【血液検査】　赤血球・白血球・血色素量・ヘマトクリット
値・
ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ・血小板・ＣＲＰ・血液型（ＡＢＯ
RH）・ＨＢs抗原
【尿検査】　蛋白・ＰＨ・尿糖・潜血・沈渣・(比重)
【便】　潜血
【問診・診察】聴診等

なし

胃のバリウム検査を身体上の理由で受検できない
場合は、それに代わる検査があります。
詳細は医療機関にお問合せください。

（血液検査）
・甲状腺機能
・腫瘍マーカー
・B型，C型肝炎
ウイルス検診

乳がん
子宮頚がん

※胃カメラへ変更することは可能です。その場合、
不足分の追加料金をお支払いいただきます。 （血液検査）

・B型肝炎ウイル
ス検診

乳がん
子宮頚がん

※胃のバリウム検査または胃カメラの選択は自由です。
※胃カメラへ変更した場合でも追加料金はかかりません。

（血液検査）
・B型，C型肝炎
ウイルス検診

１日人間ドックのみ受検する場合

指定医療機関
（問合せ先）

検査費用 市助成金 自己負担額 １日人間ドック基本検査項目（日本人間ドック学会） 胃のバリウム検査に代わる検査 追加項目
婦人科

がん検診
（１回/２年補助）

（血液検査）
・B型，C型肝炎
ウイルス検診

なし

（血液検査）
・B型肝炎ウイル
ス検診


