
令和６年度

由利本荘市　検診・人間ドック自己負担額一覧表

【年齢基準日　令和7年4月1日】
検査内容 対象

喀痰検査 ５００円

４０～６９歳 １,８００円

51,53,55,57,59歳 無料

７０歳以上 １,２００円

４０～６９歳 ８００円

７０歳以上 無料

非課税世帯※ 無料

子宮がん検診 ・
２０～６８歳 ２,０００円

７０歳以上 １,５００円

４０～４８歳 ２,５００円

５０～６８歳 １,６００円

７０歳以上 １,２００円

骨密度測定
（DXA法）

40,45,50,55,60,65,70歳の女性

由 利 組 合 総 合 病 院
（ 定 員 1,105 名 ）
本 荘 第 一 病 院
（ 定 員 1,550 名 ）

佐 藤 病 院

県 総 合 保 健 事 業 団 ４０,９６０円

○オプション検査等は別料金となります。

○生活保護世帯者は、各種検診の自己負担額はありません。緊急時医療依頼証を提示してください。

　（人間ドックは、生活保護世帯も有料になります）

※非課税世帯証明書の提示が必要です。

○料金は変更する場合がありますのでご了承ください。

検診名 自己負担額

肺がん検診

大腸がん検診

レントゲン検査

便潜血検査 ４０歳以上

４０歳以上

胃がん検診
（バリウム検査）

胃がん検診
（内視鏡検査）

４,０００円

市国保の方 無料

５１，５３，５５，５７，５９歳

問診、腹囲・身体
測定、尿検査、血
液検査　他 市国保以外の方

各医療保険者に
ご確認ください

４０歳以上

特定健診

バリウム検査

内視鏡検査

４０～７４歳

肝炎ウイルス検診

前立腺がん検診

婦人科超音波検診

健康診査

４０歳以上
（過去に受けたことのない方）

５０歳以上の男性

血液検査

血液検査

後期高齢者
医療被保険者

腹囲測定を除き上
記と同様

○社会保険等で取りまとめている人間ドックとの重複申込みは、お控えくださるよう
お願いいたします。

乳がん検診

細胞診・
超音波検査

子宮がん検診で採
取した細胞を使用

骨粗しょう症検診 １,０００円

HPV検査
８００円

（ヒトパピローマウイルス）

５００円

７００円

５００円

○人間ドック受診日程については、後日医療機関から通知があります。

○定員を超えた場合、抽選となります。落選者には２月中に健康づくり課から通知を
送付します。

３３，０００円

４０歳以上の偶数年齢の女性

無料

問診、身体測定、
視力、聴力、尿検
査、血液検査、血
圧測定、心電図、
眼底検査、胸部レ
ントゲン、胃部検
査、腹部超音波、
便潜血検査　他

○４０歳以上の市国保の方は、「特定健康診査受診券」を提出することにより、上限
１０,０００円の助成を予定しています。３０歳以上４０歳未満の市国保の方も、受診後
市民課に申請することで同額の助成があります。

人間ドック
（総合健診）

マンモグラフィ

２０～３９歳の女性（年１回）
４０歳以上の偶数年齢の女性

（２年に１回）

２０～３９歳及び４０歳代の
偶数年齢の女性

３０～７４歳

検査にかかる原材料費の高騰のため検査委託料が

値上げとなり、各種検診・人間ドックの料金が改定と

なりました


