
令和3年度　人間ドック施設・利用料一覧表
R3.4.5

＜健保組合直接契約＞　

 利用料 子宮 前立腺 前立腺

（税込） （税込） エコー マンモ （税込） エコー マンモ 50歳以上

愛知 65 三河安城クリニック　（市内居住者割引あり） 0566-75-7516 446-0037 安城市相生町１４－１４ 35,200 4,400 3,300 6,600 2,750 16,000 1,400 300 3,600 750 ×

＜健保連契約＞

 利用料 子宮 前立腺 前立腺

（税込） （税込） エコー マンモ （税込） エコー マンモ 50歳以上

愛　知 216 小林記念病院　健康管理センター 0566-41-6548 447-8510 碧南市新川町３－８８ 33,000 4,400 4,400 4,400 1,980 15,000 1,400 1,400 1,400 0 〇

愛　知 217 国際セントラルクリニック 052-821-0090 450-0001 名古屋市中村区那古野１－４７－１　名古屋国際センタービル１０Ｆ 35,200 5,500 4,950 4,950 1,980 16,000 2,500 1,950 1,950 0 〇

愛　知 218 名古屋セントラルクリニック 052-821-0090 457-0047 名古屋市南区城下町３－１４ 35,200 5,500 4,950 4,950 1,980 16,000 2,500 1,950 1,950 0 〇

愛　知 219 中日新聞社健康保険組合中日病院　※窓口精算不可（全額健保請求） 052-961-2496 460-0002 名古屋市中区丸の内３－１２－３ 38,500 3,300 4,400 4,400 2,200 17,500 300 1,400 1,400 200 〇

愛　知 220 マリンクリニック　　　　 052-954-8001 460-0002 名古屋市中区丸の内３－２０－１７　KDX桜通ビル４Ｆ 39,600 4,400 4,950 4,950 1,980 18,000 1,400 1,950 1,950 0 〇

愛　知 221 名古屋東栄クリニック 052-201-1111 460-0008 名古屋市中区栄２－１１－２５ 38,500 3,850 5,500 5,500 3,300 17,500 850 2,500 2,500 1,300 〇

愛　知 222 エルズメディケア名古屋 052-737-6500 460-0008 名古屋市中区栄２－１－１　日土地名古屋ビル３Ｆ 38,500 3,850 4,950 5,500 - 17,500 850 1,950 2,500 〇

愛　知 223 AOI名古屋病院　健診センター 052-932-7174 461-0001 名古屋市東区泉２－２－５ 37,900 4,620 5,500 6,600 2,420 17,227 1,620 2,500 3,600 420 〇

愛　知 224 愛知健康増進財団 052-951-3919 462-0844 名古屋市北区清水１－１８－４ 46,200 4,270 4,580 4,580 2,240 21,000 1,270 1,580 1,580 240 〇

愛　知 225 オリエンタルクリニック 052-741-5181 464-8691 名古屋市千種区今池１－８－５ 41,800 4,400 3,300 4,400 1,540 19,000 1,400 300 1,400 0 〇

愛　知 226 メドック健康クリニック 052-752-1125 466-0857 名古屋市昭和区安田通４－３ 36,300 5,500 4,400 4,400 2,200 16,500 2,500 1,400 1,400 200 〇

愛　知 227 渡辺病院健診センター 0569-87-5000 470-3235 知多郡美浜町大字野間字上川田４５－２ 26,500 2,700 3,300 4,200 2,100 12,045 0 300 1,200 100 〇

愛　知 228 半田市医師会健康管理センター 0569-27-7887 475-8511 半田市神田町１－１ 38,500 3,300 5,500 5,500 1,980 17,500 300 2,500 2,500 0 〇

愛　知 229 総合犬山中央病院 0568-62-8246 484-8511 犬山市大字五郎丸字二夕子塚６ 36,300 3,300 4,400 5,500 2,420 16,500 300 1,400 2,500 420 〇

愛　知 230 大雄会第一病院健診センター 0586-26-2008 491-8551 一宮市羽衣１－６－１２ 37,400 3,300 3,850 5,500 1,980 17,000 300 850 2,500 0 〇

所　　　　　　在　　　　　　地

地区 NO 施　　　設　　　名 電　　　話 〒 所　　　　　　在　　　　　　地

地区 NO 施　　　設　　　名 電　　　話 〒

基本料金 自己負担金
胃カメラ

別途自己負担有 利用料 子宮
乳房乳房（税込）

基本料金 自己負担金
胃カメラ

別途自己負担有
乳房（税込）

 利用料 子宮
乳房


