
PET検診 （１）対象者   　社長及び当健康保険組合の役員　     （２）実施期間      令和７年４月１日～令和８年３月３１日

子・乳 子・乳 子・乳
月　　～　　金 １　　日    １３５,６００ 円     １４４,０００  円      ６７,８００ 円      ７２,０００  円      ６７,８００ 円 　　　　　　　７２,０００  円
月　　～　　日 １　　日    １８４,０００     １８４,０００      ９２,０００      ９２,０００      ９２,０００ 　　　　　　　９２,０００

人間ドック
◎宿泊ドック （１）対象者 社長及び当健康保険組合の役員 （２）実施期間　　令和７年４月１日～令和８年３月３１日

実　施　日 種　　別
宿泊なし 　　　　　　　６４,９００  　　  円 　　　　　　　　５２,０００　　　　円  　　  　　　　　　　　　　　１２,９００  　　  円 

１泊２日（シングル） 　　　　　　　８２,５００  　　  　　　　　　　　６６,０００　　　　  　　  　　　　　　　　　　　１６,５００  　　  
１泊２日（ツイン） 　　　　　　　７９,２００  　　  　　　　　　　　６３,４００　　　　  　　  　　　　　　　　　　　１５,８００  　　  

月　　～　　土 １泊２日 　　　　　　　　４６,２００
宿泊なし 　　　　　　　　５４,９００
１泊２日 　　　　　　　　６２,０００

月　　～　　金 １泊２日 　　　　　　　　５０,２００
月・火・水・金 １泊２日 　　　　　　　　５０,２００

◎日帰りドック （１）対象者 ３５歳以上の被保険者及び被扶養者 （２）実施期間　　令和７年４月１日～令和８年３月３１日

料　　　金 受検者負担 料　　　金 受検者負担
円 円 円 円 円 円

     ４０,７００ 　８,１００      ４３,４５０     　 ８,６５０      ４８,４００           　  ９,５００
     ３９,０５０ 　７,７５０      ４１,２５０    　  ８,２５０      ４８,９５０         　    ９,７５０
     ３９,６００ 　７,９００      ４２,２４０     　 ８,４４０      ４６,２００           　  ９,２００
     ３６,０００ 　７,１００      ３７,４３０   　   ７,４３０      ５１,０７０             １０,１４０
     ３７,４００ 　７,４００      ３９,３００   　   ７,８００      ４５,８００            　 ９,１００
     ３８,５００ 　７,７００      ４１,６９０   　   ８,２９０      ４８,４００            　 ９,５００
     ３７,４００ 　７,４００      ３９,６００     　 ７,９００      ４７,８５０       　      ９,４５０
     ３６,３００ 　７,２００      ３８,５００      　７,７００      ４４,０００            　 ８,８００
     ３９,０５０ 　７,７５０      ４１,８００    　  ８,３００      ４８,９５０            　 ９,７５０
     ３７,４００ 　７,４００      ３９,０５０  　    ７,７５０      ４７,８５０          　   ９,４５０
     ３６,８５０ 　７,３００      ３８,５００    　  ７,７００      ４８,１８０     　        ９,４８０
     ３３,０００ 　６,６００      ３５,２００    　  ７,０００      ４４,５５０          　   ８,９００
     ３６,３００ 　７,２００      ３８,５００    　　７,７００      ４４,２２０.          　   ８,８２０
     ３６,０００ 　７,１００      ３７,８００   　   ７,５００     出来ません 出来ません
     ３４,３００ 　６,８００      ３６,５００   　   ７,２５０      ４４,７５０         　    ８,９５０
     ４１,４１５ 　８,２６５      ４４,４９５ 　     ８,８９５      ５３,４０５             １０,６５５
     ３４,７６０ 　６,８６０      ３６,９６０   　　 ７,３６０      ４３,５６０         　    ８,６６０
     ３４,７６０ 　６,８６０      ３６,９６０    　  ７,３６０      ４３,５６０            　 ８,６６０
     ３４,７６０ 　６,８６０      ３６,９６０    　  ７,３６０      ４３,５６０            　 ８,６６０
     ３９,６００ 　７,９００      ４２,３５０      　８,４５０      ５１,１５０             １０,１５０
     ３５,７５０ 　７,０５０      ３８,７２０ 　　　 ７,７２０     出来ません 出来ません
     ３７,４００ 　７,４００      ４０,１５０     　 ７,９５０      ４８,７３０            　 ９,７３０
     ３３,０００ 　６,６００      ３５,２５０  　    ７,０１０      ４０,７５０         　    ８,１５０
     ３８,５００ 　７,７００      ４０,７００   　   ８,１００      ４７,８５０            　 ９,４５０
     ４３,７８０ 　８,７８０      ４５,９８０   　   ９,１８０      ５０,８２０             １０,１２０
     ３７,４００ 　７,４００      ４０,４８０     　 ８,０８０      ４６,９７０            　 ９,３７０
     ４０,７００ 　８,１００      ４２,９００   　   ８,５５０      ４８,７００            　 ９,７００
     ３８,５００   ７,７００      ４０,４８０   　   ８,０８０      ４６,６４０            　 ９,２４０
     ３８,５００ 　７,７００      ４１,８００    　  ８,３００      ５１,２８２             １０,１８２

１．料金、組合負担、受検者負担の金額は、すべて税込表示です。

２．健診費用の補助は年度内１回ですのでご注意ください。

３．消化器検査の胃透視を胃カメラに変更することができますが、事前予約が必要です（健診機関によっては、人数制限、曜日指定等があります）。

益 田 赤 十 字 病 院 月　～　金（水曜除く、金曜は男性のみ）

山 口 総 合 健 診 セ ン タ ー 月 ～ 土（子・乳は水曜・土曜）　

周 東 総 合 病 院 月　  　～  　　金

徳 山 中 央 病 院 月　  　～  　　金

安 芸 太 田 病 院 月　  　～  　　金

市 立 三 次 中 央 病 院 月　  　～  　　金

北 広 島 病 院 月　  　～  　　土

広 島 生 活 習 慣 病 ・ が ん 健 診 セ ン タ ー 幟 町 月　  　～  　　土
広 島 生 活 習 慣 病 ・ が ん 健 診 セ ン タ ー 大 野 月　  　～  　　土
Ｊ Ａ 吉 田 総 合 病 院 健 康 管 理 セ ン タ ー 月　  　～  　　金

東 部 健 診 セ ン タ ー月　～　土（子は月・火・水・土　乳は月～土）

中 島 土 谷 ク リ ニ ッ ク 月 ～ 金（子・乳は月曜・火曜・木曜）
広島生活習慣病・がん健診センター 東広島 月　～　土（子・乳は月曜・火曜・水曜・土曜）

ク リ ニ ッ ク 広 島 健 診 月　  　～  　　土

西 広 島 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 月　～　金（子・乳は月曜・水曜・金曜）

西 条 中 央 病 院 月曜・金曜

広 島 県 環 境 保 健 協 会 月　～　土（第３土曜のみ）

厚 生 堂 長 崎 病 院 月　  　～  　　土

広 島 中 央 健 診 所 月～土（第３土曜のみ　子・乳は月～金）

広 島 県 集 団 検 診 協 会 月　  　～  　　金

グ ラ ン ド タ ワ ー メ デ ィ カ ル コ ー ト 月　～　金（子・乳は火曜・水曜・木曜）

呉 共 済 病 院 月　  　～  　　金

中 電 病 院 月　  　～  　　金

健 康 倶 楽 部 健 診 ク リ ニ ッ ク 月　  　～  　　土

広 島 赤 十 字 ・ 原 爆 病 院
月　  　～  　　金

マ ツ ダ 病 院 月 ～ 金（女性は木曜・第１・第２金曜のみ）

本 永 病 院 月　～　土（木曜除く）

健　診　機　関 実施日 基本料金 受検者負担
ＰＳＡの検査を受けた場合

　　　　　　　６２,７００ 　　　　　　　　　　　１２,５００                                                         

中 島 土 谷 ク リ ニ ッ ク 月　　～　　金
　　　　　　　６８,５８５ 　　　　　　　　　　　１３,６８５                                                         
　　　　　　　７７,３８５

受　検　者　負　担

中 電 病 院
広 島 平 和 ク リ ニ ッ ク

健　診　機　関 料　     　金 組　合　負　担

健　診　機　関 実　施　日 種　　別
料　     　金 組　合　負　担

雲 南 市 立 病 院 月　  　～  　　金
島 根 県 環 境 保 健 公 社 月　～　金（子・乳は火曜・水曜）

受　検　者　負　担

広 島 赤 十 字 ・ 原 爆 病 院 月　　～　　金

厚 生 堂 長 崎 病 院 　　　　　　　５７,７５０ 　　　　　　　　　　　１１,５５０                                                         

子宮、乳がんの検査を受けた場合

　　　　　　　　　　　１５,３８５                                                      
広 島 生 活 習 慣 病 ・ が ん 健 診 セ ン タ ー 幟 町 　　　　　　　６２,７００ 　　　　　　　　　　　１２,５００                                                         
広 島 生 活 習 慣 病 ・ が ん 健 診 セ ン タ ー 大 野


