
令和７年度 契約検診機関料金一覧表
202509

大腸がん検診

併用

一般

　　　  　68,200
農協組合員

　　　 　 62,700

一般

　　　　  41,800
農協組合員

　　　 　 39,600

― ― 4,400 ―
(２日)ドック

に含む
(１日)4,400

― ― 8,800 ― ― ―

MRI・MRA
　       22,000
MRIまたは
MRA
         11,000

― ● ●

単独 ― ― ― ― 6,600 ― 6,908 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

併用

一般

　　　  　68,200
農協組合員

　　　 　 62,700

一般

　　　  　41,800
農協組合員

　　　 　 39,600

― 5,500
視触診含む

4,400 ― ― 8,800 ― ― ― 44,000 ― ●

単独 ― ― ― 5,500
視触診含む

6,600 ― ― ― ― ― ― 49,500 ― ― ―

併用

           65,450

胃部検査なし

           54,450

           47,300

胃部検査なし

           36,300

― 6,160 6,160 ― 4,950 16,500 ― ― ― 29,150 ― ●

単独 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 101,860 ― ―

併用 ―

一般ドック

              42,900
腫瘍ドック

              55,000

― 6,050 6,050 ― 4,950
腫瘍ドックに

含む
(一般)15,400

―　 ― ― 23,100 ― ● ◎

単独 ― ― ― 7,700 7,700 ― 6,600 17,050 12,650 15,950 2,860 24,750 ― ― ―

0265-78-9700 併用 ― 32,850 ― 4,730 5,190 ― 4,345 ― 3,330 8,800 ― ― ― ― ― ● ◎

併用 71,500 46,200 ―
(２日)ドック

に含む

(１日)3,850

(２日)ドック
に含む

(１日)6,270
― 3,850 16,170 ― ― ― 29,700 90,750 ●

単独 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 29,700 101,750 ― ―

併用

(１泊)

           71,400
(通院)

           59,400

           40,150

胃部検査なし

           29,660

― 3,850 5,600 ― ―
(２日)ドックに

含む
(１日)8,800

― ― ― ― ― ● ◎

単独 ― ― ― 3,850 5,600 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

併用 80,850

胃部X線

              46,200

胃部内視鏡

              49,665

― 5,775 6,127 4,048 ― ― 15,015 ― ― ― 34,650 ― ● ◎

単独 ― ― ― ― ― 7,348 ― ― ― ― ― ― 37,950 ― ― ―

0265-71-8855 併用 ―

通常ドック

               44,000
肺CTドック

              53,900

― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ●

(２日)ドックに含む

(１日)　7,150

　セット　4,790

久保田内科クリニック

岡谷市民病院

セット　4,790

0266-23-8050

セット　4,400

飯田市立病院 0265-21-1255

0265-96-0175

輝山会総合健診センター 0265-26-6711

セット　4,070

伊那健康センター

飯田病院 0265-22-5150

伊那中央病院

セット　6,050

特
定
健
診

総合がん検査

保
健
指
導

◎

は

ド

ッ
ク

当

日

　

初

回

面

接

可

能

胃X線 胃部内視鏡 便潜血反応検査

脳ドック検診
ＣＴ検査

肺がん検診 胃がん検診

マンモグラフィ 超音波 頚部

人間ドック 乳がん検診 子宮がん検診

併用/単独検診機関 電話番号
喀痰検査1日（日帰り） 視触診 超音波

１泊２日
又は

通院２日
体部

(２日)ドックに含む

(１日)　4,400

セット　5,500

J
A
厚
生
連

下伊那厚生病院

富士見高原医療福祉センター

富士見高原病院

0265-35-7511

0266-62-3030

南 信

セット 9,823

セット 13,123
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大腸がん検診 特
定
健
診

総合がん検査

保
健
指
導

◎

は

ド

ッ
ク

当

日

　

初

回

面

接

可

能

胃X線 胃部内視鏡 便潜血反応検査

脳ドック検診
ＣＴ検査

肺がん検診 胃がん検診

マンモグラフィ 超音波 頚部

人間ドック 乳がん検診 子宮がん検診

併用/単独検診機関 電話番号
喀痰検査1日（日帰り） 視触診 超音波

１泊２日
又は

通院２日
体部

南 信

0265-23-3115 併用

(１泊)

           66,000
(通院)

           63,800

43,230 ― 3,850 7,700 ― ―
(２日)ドックに

含む
(１日)9,900

― ― ― 23,100 ― ● ●

0265-36-7071 併用

(１泊)

           69,850
(通院)

           63,800

46,974 ― ― 4,500 ― ― 7,000 ― ― ― ― ― ●

単独 ― ― ― 3,850 6,270 ― ― ― ― ― ― ― ―

Aコース
38,830
Bコース
25,960

MRI検診
22,880

― ― ―

0265-78-3333 併用

           63,580

胃部検査なし

           50,160

           38,500

胃部検査なし

           25,080

― 3,850 5,500 ― ― ― ― ― ― 22,000 ― ●

併用

(１泊)

           87,800
(通院)

           77,300

45,100 ― ― 6,600 ― ― 8,800 ― ― ― 28,500 99,000 ● ◎

単独 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― 38,500 110,000 ― ―

0266-72-1000 併用 ― 40,810 ― 6,930 6,930 ― ― 9,900 ― ― ― 21,780 ― ● ◎

併用 ― 36,960 ― 4,400
40歳以上

 6,600
― 4,400 ― 2,640 ― ― ― ― ― ― ● ●

単独 ― ― ― 4,400
40歳以上

6,600
― 4,400 ― 2,640 ― 9,900 ― 1,540 ― ― ― ―

併用 ― 41,800 ― 4,730 5,500 ― ― 12,870 ― ― ― ― ― ● ◎

単独 ― ― ― 4,730 5,500 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

併用 ― 43,010 ― 3,870 6,730 ― 2,090 ― ― ― 18,700 ― ●

単独 ― ― ― 3,870 6,730 ― ― ― ― ― ― 35,200 ― ― ―

0120-371-787 併用 ―

胃部内視鏡

　　　　  　39,600
胃部Ｘ線

　　　　　  36,300
胃部未検査

　　　　  　28,600

― 4,400 4,950 ― 3,850 ― 1,980 ― ― ― ― ― ― ● ◎

0265-24-7667 単独 42,000 ― ― ―

健和会病院 セット　4,400

下伊那赤十字病院

町立辰野病院

0266-57-6042

0265-81-4726

諏訪赤十字病院

◎6,270
頸部受診者

のみ

5,830

セット　7,000

●―― ―併用

昭和伊南総合病院

セット　6,908

セット　6,908

仁愛病院

　　　　　43,780

簡易ドック

　　　　　30,800

Bコース
25,960

MRI検診
22,880

―― ―
(２日)ドックに

含む
(１日)14,630

3,850

セット　4,730

セット　4,400

75,350

(２日)ドックに含む

(１日)　4,400

3,520―

セット　4,840

信州たつの健診プラザ

瀬口脳神経外科病院

中部公衆医学研究所

セット　4,400

組合立 諏訪中央病院

長野県立阿南病院

0265-24-1505

0266-41-0238

0260-22-2121

―

セット 16,170

視触診含む
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