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B書類
＜一般健診＋胃の検査＞

対象年齢：35歳～74歳
条件：①協会けんぽに加入(扶養者は不可)

②月の１～２５日が受診可能日
(26日以降は受診できません。)

実施曜日：胃カメラ【月～金】 バリウム 【月～土】
★協会けんぽ未加入や扶養者で協会けんぽと同等の検査を希
望の方は自費一般健診で同じ検査内容が受診出来ます。

＜補助有 子宮がん検診＞
対象年齢：
20歳以上＋偶数年齢の方
実施曜日：【火・金】

料金：￥970

＜補助有 付加健診について
＞

対象年齢：４０、４５、５０、
５５、６０、６５、７０歳

＜補助有 乳がん検診＞
対象年齢：
40歳以上＋偶数年齢の方
注意！40歳代の方と50歳代の方で料金が
異なります。ご自身の年齢の対象の
年代を○して下さい。

実施曜日：【火・水・木・
金】

一般健診、法ⅠⅡについて

各検査項目につい

＜法Ⅱ、法Ⅰ＞
対象年齢：制限なし
(主に34歳未満の方が受診)
条件：なし
実施曜日：月～土
★法Ⅱと法Ⅰは胃の検査をつけられません。ま

＜病院独自のオプションついて＞
条件：一般健診もしくは自費一般健診受診する方はオプ
ションを希望で選択できます。
※乳エコーのみ法Ⅰ、法Ⅱの方も選択可能で
す。
実施曜日：PET 【火～土】

＜補助対象外子宮がん
＞

補助
対象年齢：
20歳以上＋奇数年齢の

＜補助対象外 付加健診について＞
対象年齢：４０、４５、５０、
５５、６０歳以外の年齢
実施曜日：【月～土】
料金：￥2,689

＜補助対象外乳がん検診＞
対象年齢：奇数年齢の方
40歳以上の方の受診を推奨
実施曜日：【火・水・木・金】
料金：￥5,500I

乳がん検診として乳線エコー検査
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