
令和７年度　検診の料金一覧表

受けれる場所 自己負担額

無料

無料

レントゲン 100円

喀痰 300円

バリウム 900円

血清ペプシノゲン 300円

血清ペプシノゲン+
ピロリ菌抗体

500円

内視鏡
江尾診療所
日野病院

1,200円

200円

400円

集団健診（役場本庁舎） 無料

700円

頸部 900円

頸部+体部 1,500円

日野病院 5,000円

集団健診（役場本庁舎）
個別検診（中労米子健診センター）

受けれる医療機関については、
『令和７年度　子宮がん・乳がん検
診のお知らせ・医療機関一覧』
でご確認ください。

検診の種類

脳ドック（基本健診含む）

乳がん検診（画像診断）

子宮がん検診

口腔がん・粘膜疾患検診

肝炎ウイルス検診

大腸がん検診

胃がん検診

肺がん・結核検診

特定健診

後期高齢者

集団健診（役場本庁舎）
個別検診（中労米子健診センター）


