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2025 年度 医師国保人間ドックのご案内

ご予約
お問合せは

名古屋市医師会健診センター名古屋市医師会健診センター
名古屋市東区葵 1-18-14　　 TEL 052-937-8425 　FAX 052-937-7894

健診料金健診料金

※巡回健診では「胃部 X線検査」は実施できません。
　胃 X線を希望される場合は名古屋市医師会健診センターにて実施いたします。
・休日急病診療所など巡回健診にて受診の場合はオプションセット①～②からお選びください。
・胃部 X線から胃内視鏡へ変更する場合は、差額 3,300 円 ( 税込 ) が発生します。
　( 胃部 X線中止の場合は、ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ・貧血検査 (Fe･ﾌｪﾘﾁﾝ･UIBC･TIBC) を実施いたします )　
・WEB 予約に対応いたしました。QRコードまたは健診センターのホームページよりお申込みください。
・実施期間：2025 年 6月～ 2026 年 2月末

オプションセットオプションセット

DWIBSドックのご案内DWIBSドックのご案内

基本コース基本コース

正組合員

配偶者・准組合員

「基本コース」　　　　　　･････････････････････　
オプションセット　　　     ･････････････････････　10,000円まで無料
オプションセットの指定がない場合は、①・②を実施いたします。

「基本コース」　　　　　　･････････････････････　
お得なオプションセットから希望する項目を自己負担で追加出来ます。

無料 無料 

無料 無料 

￥ ￥ 00

￥ ￥ 00

WEB 申込WEB 申込

オススメオプション

⑤　胸･腹部 CT（2 部位）

③　腹部超音波

⑥　頭部 MRI・MRA
　　 または腰椎 MRI

￥￥5,0005,000

￥￥10,00010,000

￥￥20,00020,000

ドゥイブスドック（MRI全身がん検査）を
実施しております。

※詳細はホームページをご覧ください。
医師国保特価 （税込）￥￥30,00030,000

1 月～ 2月は予約が混みあいます。できるだけ
早めのご予約をお願い申し上げます。
（6月～ 7月は予約枠に余裕があります）

オプションセット ① ② ③ ④ ⑤ ⑥ VIP ﾚﾃﾞｨｰｽ

ALP・総蛋白・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ

LDH・ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾ ・゙A/G 比

尿素窒素・ｱﾐﾗｰｾﾞ

血清鉄・血液像

CRP・RF

HBs 抗原・HBs 抗体・HCV 抗体

AFP・CEA・ｼﾌﾗ・CA19-9

PSA( 男性 )・CA125( 女性 )

腹部超音波

尿検査 ( 沈渣 )

眼底・眼圧

骨密度

胸・腹部 CT(2 部位 )

頭部MRI・MRAまたは、腰椎MRI

体脂肪率・NTpro-BNP

内臓脂肪 CT・血圧脈波検査

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ・乳腺ｴｺ ・ー子宮頸がん細胞診 (ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨは 30 歳以上が対象 )

料金 ( 円 / 税込 ) 3,000 7,000 5,000 2,000 10,000 20,000 58,000 13,000
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検査項目

視力
聴力（ｵー ｼ゙ ｵﾒー ﾀー  1000Hz・4000Hz）
血圧測定
胸部X線
胃部X線
心電図
尿検査（糖・蛋白・潜血・ｳﾛﾋ゙ ﾘﾉー ｹ゙ ﾝ）
便潜血反応（二日法）
血液検査
　赤血球数･ﾍﾓｸ゙ ﾛﾋ゙ ﾝ･白血球数
　ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ･血小板数
　MCV･MCH･MCHC
　中性脂肪･HDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ・LDLｺﾚｽﾃﾛー ﾙ
　AST・ALT・γ-GT
　ｸﾚｱﾁﾆﾝ・eGFR
　尿酸・血糖・ﾍﾓｸ゙ ﾛﾋ゙ ﾝA1c

20,000円(税込)
※医師国保の補助で無料になります

身長･体重･BMI･腹囲


