
受検項目に〇 契約費用額 （人間ドック部分） （脳ドック部分）

49,290 49,290 0

43,400 43,400 0

40,100 40,100 0

35,900 0 35,900

78,890 78,890 0

73,000 73,000 0

-3,300 -3,300 0

受検項目に〇 契約費用額 （人間ドック部分） （脳ドック部分）

34,400 0 34,400

30,300 0 30,300

4,400 0 4,400

3,300 3,300 0

3,300 0 3,300

15,000 15,000 0

35,400 35,400 0

16,200 16,200 0

2,530 2,530 0

12,000 12,000 0

12,000 0 12,000

12,000 12,000 0

12,000 0 12,000

4,950 4,950 0

8,250 8,250 0

23,000 23,000 0

15,000 15,000 0

11,000 11,000 0

10,450 10,450 0

6,800 6,800 0

4,276 4,276 0

8,600 8,600 0

4,073 4,073 0

5,830 5,830 0卵巣エコー検査

人間ドック助成額合計

別紙

令和７年度助成項目チェック表

印西総合病院 単位：円（税込み）

コース名

基本バリウム・胸部Ｘ線コース

基本胃カメラ・低線量胸部ＣＴコース（※）

（受検者氏名）

基本胃カメラ・胸部Ｘ線コース

脳重点コース

胃カメラからバリウムへの変更（※コースのみ対応可）

遺伝子ドック・基本胃カメラ・胸部X線コース （※）

女性腫瘍マーカー（人間ドック）

※市担当者
記入欄

人間ドック費用額合計

脳ドック費用額合計

遺伝子ドック・基本胃カメラ・低線量胸部ＣＴコース （※）

オプション

脳・心臓セット

（令和7年4月1日作成）

腸内フローラ検査

ヘリコバクターピロリ菌検査

男性腫瘍マーカー（人間ドック）

骨密度検査

脳ドック助成額合計

認知機能セルフチェッカー（脳ドック）　※脳重点コース、脳・心臓
セット、脳セットのいずれかを受検の方のみ選択可

女性腫瘍マーカー（脳ドック）
※脳重点コースを受検の方のみ選択可

男性腫瘍マーカー（脳ドック）
※脳重点コースを受検の方のみ選択可

心臓セット

遺伝子検査

乳房エコー

子宮がんセット

子宮頚がん検査

乳がんセット

マンモグラフィ（2方向）

3Dマンモグラフィ（トモシンセシス）

脳セット

認知症セット　※脳重点コース、脳・心臓セット、脳セットのいず
れかを受検の方のみ選択可

認知機能セルフチェッカー（人間ドック）

ABC検診

睡眠検査（５晩）

睡眠検査　lite（２晩）


