
令和７年度 節目健診（人間ドック）コース一覧表 

健診当日、下表の個人負担額を直接健診機関へお支払いください。 

なお、コースの詳細及びオプション検査等については、別紙パンフレットでご確認いただくか、

健診機関へ直接お尋ねください。 

                 （税込・円） 

健
診
先 

コース 

番号 
健診コース ドック料金 市補助額 個人負担額 

済
生
会
熊
本
病
院
予
防
医
療
セ
ン
タ
ー 

1 

日
帰
り
ド
ッ
ク 

胃透視コース 51,700 

20,000 

31,700 

2 胃内視鏡コース 57,200 37,200 

3 全大腸コース 86,900 66,900 

4 脳ドックコース 68,200 48,200 

5 心臓ドックコース 79,200 59,200 

6 
２
日
間
ド
ッ
ク 

標準コース 
通 院 ※ 

79,200 59,200 

7 全大腸コース 97,900 77,900 

 
※ホテル泊を御希望の場合は、別途ホテル宿泊料が追加となります。 
ご希望の場合は、受診申込書の「6.オプション検査希望（別料金）」の欄に「ホテル泊」
と記入ください。宿泊先・料金については、後日医療機関より連絡を行います。 

日
本
赤
十
字
社 

熊
本
健
康
管
理
セ
ン
タ
ー 

10 
日
帰
り
ド
ッ
ク 

標準コース 
胃ﾊﾞﾘｳﾑ 46,200 

20,000 

26,200 

11 胃カメラ 53,900 33,900 

12 消化器コース≪胃カメラ+大腸カメラ（Ｓ状結腸）≫ 65,450 45,450 

13 レディースコース≪胃カメラ+婦人科検診≫ 71,500 30,000 41,500 

14 
２
日
間
ド
ッ
ク 

総合コース 
宿 泊 74,800 

20,000 

54,800 

15 通 所 69,300 49,300 

16 全大腸＋胸部CT 

コース 

宿 泊 99,000 79,000 

17 通 所 93,500 73,500 

Ｊ
Ａ
熊
本
厚
生
連 

18 
日
帰
り
ド
ッ
ク 

標準（胃透視）コース 41,800 
20,000 

21,800 

19 胃カメラコース 48,400 28,400 

20 レディース【標準コース】 55,770 
30,000 

25,770 

21 レディース【胃カメラコース】 62,370 32,370 

メ
デ
ィ
メ
ッ
セ
桜
十
字 

22 
日
帰
り
ド
ッ
ク 

標準ドック（バリウム） 44,000 

20,000 

24,000 

23 脳ドック（胃カメラ） 73,700 53,700 

24 大腸ドック（胃カメラ） 83,600 63,600 

25 レディースドック（胃カメラ） 75,900 30,000 45,900 

※2日間ドックの「宿泊」は病院またはホテル宿泊となります。「通院」は自宅から 2日間通院となります。 

 

◆ 済生会熊本病院 予防医療センター    ☎（０９６）３５１－８１５５ 

◆ 日本赤十字社 熊本健康管理センター ☎（０９６）３８７－６６５１ 

◆ ＪＡ熊本厚生連 健康管理センター   ☎（０９６）３２８－１２６２ 

◆ メディメッセ桜十字         ☎（０５７０）５５０－１８２ 


