
令和８年度受診費用【稲美町国民健康保険人間ドック助成対象者用】
（私立稲美中央病院）

１.健診コース

　基本診査：身長計測・視力検査・血圧測定・尿検査・血液検査・眼底検査・心電図・大腸がん検査

２.オプション項目

　★40～64歳（年度末時点）の人は国保がん検診（胃がん・肺がん・大腸がん）無料クーポン券をご利用

　　いただけますので、助成申請時にご提出ください。

アレルギーMAST48mix 5,000円

加齢黄斑変性症検査（OCT） 1,500円

骨密度検査（DEXA法） 2,000円

動脈硬化検査（ABI） 650円

甲状腺検査（FT3・FT4・TSH） 2,000円

アレルギーview39 6,000円

腫瘍マーカーPIVKA－Ⅱ（肝臓） 750円

心筋マーカー（BNP) 700円

胸部X線正面方向と側面方向撮影 1,250円

腫瘍マーカーCA125（卵巣） 800円

腫瘍マーカーSCC（子宮頸部・肺・食道） 600円

腫瘍マーカーCYFRA（肺） 900円

追加検査項目 受診費用（半額助成後）

健診コース 受診費用（半額助成後）

3時間人間ドックコース
（基本診査・胃内視鏡検査・胸部X線・腹部CT・腹部エコー・
　呼気検査）

15,000円

2時間人間ドックコース
（基本診査・胃内視鏡検査・胸部X線）

10,000円

胃がんリスク　ABC判定 1,850円

ピロリ菌抗体検査 350円

胃検査（ペプシノーゲン・血清ペリコパクターピロリ菌抗体） 2,400円

腫瘍マーカーPSA（前立腺） 650円

腫瘍マーカーCEA(大腸・胃・膵臓） 500円

腫瘍マーカーCA19-9（膵臓・胆嚢） 750円
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