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丹後中央病院 　

京丹後市峰山町杉谷１５８番地の１
0772-62-0791

丹後ふるさと病院

京丹後市網野町小浜６７３番地

0772-72-5055

京丹後市立弥栄病院 　

京丹後市弥栄町溝谷３４５２番地の１
0772-65-2003

京丹後市立久美浜病院 　

京丹後市久美浜町１６１番地

0772-82-1500

京都府立医科大学附属北部医療セン
ター

　

与謝郡与謝野町字男山４８１番地

0772-46-3371

京都予防医学センター 　 　 　

京都市中京区西ノ京左馬寮町２８番地

075-811-9131

御池クリニック【男性のみ】

京都市中京区西ノ京下合町１１番地 37,070円

0120-777-465
53,790円
胃カメラ

（頸動脈超音波含む）

御池クリニックレディースプラザ【女
性のみ】

　 　

京都市中京区西ノ京下合町１９番地 37,070円

0120-888-075
53,790円
胃カメラ

（頸動脈超音波含む）

【人間ドック】

肝炎ウイルス検査 B型肝炎、C型肝炎など 骨粗しょう症検査 骨粗しょう症

胃検査 胃がん、胃潰瘍、ポリープなど
血液検査 大腸がん検査 大腸がん、ポリープなど
心電図検査 結核検査 結核など

月～金曜（午前・午後）、土曜（午前）、
日曜（月１回男女とも受診可） 〇 円

3,630円

令和７年度　後期高齢者人間ドック　一覧表

追加検査　自己負担金額

眼科検査 肺がん検査 肺がんなど

人間ドック・基本検査の内容（全医療機関共通）
検査名 分かること 検査名

〇

分かること
内科診察

肥満、腎臓病、糖尿病、心臓病、冠動脈疾患、高
脂血症、高血圧症、貧血、肝疾患、動脈硬化、痛
風など

超音波検査 腎臓、肝臓、胆嚢、膵臓の疾患
尿検査

月～金曜（午前・午後）、土曜（午前） 円

5,500円 6,600円 9,350円

2,470円 6,450円 6,580円 3,080円

円
4,400円 7,700円 4,400円 9,900円

〇 円

6,190円 3,850円 9,850円 2,920円 25,740円

肺機能検
査

月～土曜（第２土曜、7月28、29日、8月11日、8
月14～16日、12月28日～1月4日を除く）

38,500円 〇

胃カメラ（経
鼻）なし

人間ドック：月（隔週）、水曜（隔週）の午前（但し
脳ドック受診の場合は要相談。）、
節目ドック：月（隔週）、水曜（隔週）の午前（但し
脳ドック受診の場合は要相談。）
脳ドック：月～金曜の午前

36,960円
胃カメラ（経
鼻）なし
（胃透視なし）

1,430円 1,210円

2,530円

月～金曜
※オプションの乳がん検査（エコー）は木曜
のみ

45,500円

円
770円 770円 770円 1,120円

円
770円

2,750円4,130円

医　療　機　関 受けられる日

【自己負担金額】
①基本検査＋②追
加検査の自己負担
金額合計
（ご自身で記入し
て下さい）

乳がん検査（下記の内、いずれか）
子宮頸がん検査
(細胞診＋ｴｺｰ)

前立腺が
ん検査

　　　基本検査に自分の受けたい検査内容をプラスし、自分に合う検査にすることができます。

心臓機能
検査

脳MRI検査

月～金曜の午前
（子宮頸がん検査は金曜のみ）

36,960円 〇

聴力検査
動脈硬化
検査

内臓脂肪
面積検査

ピロリ菌
検査

腫瘍マー
カー

【男性】

770円

月曜、火曜、水曜 38,500円
2,200円

男性：52,400円

女性：55,380円
火曜の午前 49,400円

48,290円
胃透視

48,290円
胃透視

基本検査
自己負担金額

円

医療機関独自に人間ドックの基本検査に含む項目
丹後中央病院：肺機能検査、聴力検査
京都予防医学センター：肺機能検査、COPD評価、A/G比、LDH、血清アミラーゼ、血液型初回のみ(ABO・Rh)、末梢血液像、CRP、ASO、RF、尿素窒素、Na、
K、C1、Ca、P、尿検査(ウロビリノーゲン、pH、ケトン体)、CEA

～男女別料金の参考～

(追加検査すべてをした
場合)

男性：38,080円

女性：38,500円

男性：38,500円

女性：37,730円

男性：46,090円

女性：54,290円

男性：89,790円

女性：103,040円

男性：41,030円

女性：56,100円

男性：94,490円

女性：106,810円

3,630円

胃カメラ（経
鼻）なし

4,550円 1,570円 1,430円

腫瘍マー
カー

【女性】

円
5,500円

＋は、追加検査で別途必要となる金額です。

〇は、基本検査に含まれるため無料で実施。

受診後に、検査を受けた医

療機関にお支払いください。
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