
コース名 自己負担 コース名 自己負担 胃カメラ 自己負担 脳ドック 自己負担 乳がん ※2 自己負担

基本(男性) ※1　7,000 基本(女性) ※1　8,000

婦人 4,000

知多クリニック 半田市本町 0569-22-3231 月～土（日・祝日休み） 受診日の1ヶ月前 基本(男性) 8,000 基本(女性) 8,000 ◇ 3,300 ― ◇ 4,400 ＜乳線超音波＞火・水・土 AM

半田市医師会 半田市神田町 0569-27-7887 月～土（日・祝日休み） 受診日が確定後 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ◇ 5,500 ◇ 10,000 ◇ 3,300 予約枠別紙参照

公立西知多総合病院 東海市中ノ池 0562-33-9800 月～金（土日・祝日休み） 受診日が確定後 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ◇ 5,500 ◇ 7,000 ◇ 3,740 経膣超音波+4,850円

ATグループ健康保険組合

診療所

名古屋市昭和区

円上町
052-871-1472 火～土（日月・祝日休み） 受診日の2週間前 基本(男性) 9,000 基本(女性) 9,000 ◇ 3,300 ― ＜胃カメラ＞火・木・土

名古屋公衆医学研究所
名古屋市中村区

長筬町
052-412-3111 月～金（土日・祝日休み） 受診日が確定後 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ― ―

ひまわりクリニック
名古屋市西区

則武新町
052-571-0801

月～土（日・祝日休み）

火曜女性限定(女性のみ火～土は女医が対応)
受診日が確定後 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ◇ 3,300 ◇ 7,000 ◇ 4450

＜胃カメラ＞月・水～土

（９月以降の胃カメラのご予約は、８月中旬に確定）

順秀会　東山
名古屋市千種区

東山通り
基本(男性) 6,000 基本(女性) 7,000 ◇ 6,600 ― ◇ 3,850

順秀会　スカイル 名古屋市中区栄 基本(男性) 6,000 基本(女性) 7,000 ◇ 6,600 ― ◇ 3,850

順秀会　守山
名古屋市守山区

新守山
基本(男性) 6,000 基本(女性) 7,000 ◇ 6,600 ― ◇ 3,850

順秀会　今池
名古屋市千種区

今池
基本(男性) 6,000 基本(女性) 7,000 ◇ 6,600 ◇ 9,000 ◇ 3,850

脳 6,000

脳頸部 8,000

ブラザー記念病院
名古屋市瑞穂区

塩入町
052-824-2870

男性は月・火・木曜日

女性は水・金曜日
受診日が確定後 基本(男性) 8,000 基本(女性) 9,000 ◇ 5,500 ― ◇ 5,500

さくら医院　★
名古屋市緑区

鳴子町
052-892-7300 月～土(日・祝日休み) 受診日の2週間前 基本(男性) 7,000 基本(女性) 8,000 ◇ 3,300 ◇ 10,000 ◇ 4,400

〈婦人科健診〉水・木・金 AM

〈脳ドック〉火・金 AM

※脳検査は連携医療機関での実施となります。

エルズメディケア 名古屋市中区栄 052-737-6500 火～日（月休み） 基本(女性) 10,000 ◇ 5,500 ― ◇ 4,950

一宮西病院　★ 一宮市開明 0586-48-0088 月～土(日・祝日休み) 受診日の1ヶ月前 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ◇ 2,000 ◇ 8,000 ◇ 3,600

脳 10,000

脳頸部 13,000

基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ◇ 2,200

市民(男性) 1,000 市民(女性) 2,000 ◇ 0

小林記念病院 碧南市新川町 0566-41-6548 月～水・金・土（木・日・祝日休み） 受診日の2週間前 基本(男性) 10,000 基本(女性) 11,000 ◇ 2,200 ◇ 8,000 ◇ 4,400
＜胃カメラ＞火・水・土

＜子宮頸がん検査＞火・金・土

西尾市医師会
西尾市熊味町

小松島
0563-57-1451 月～土（日・祝日休み） 受診日の2週間前 基本(男性) 8,000 基本(女性) 9,000 ― ― ◇ 3,850

蒲郡市民病院
蒲郡市平田町

向田
0533-66-2200

男性：月、火、木、金、第1・3土（日・祝日休み）

女性：水、第３土（日・祝日休み）
受診日の2週間前 基本(男性) 9,000 基本(女性) 11,000 ◇ 2,200 ― マンモ：40歳以上

安城更生病院
安城市安城町

東広畔
0566-75-3020 月～金、第1・3土（日・祝日休み） 受診日の1ヶ月前 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ◇ 3,300 ◇ 10,000 ◇ 4,840 ＜子宮頸がん検査＞月～金

基本(男性) 10,000 基本(女性) 13,000

市民(男性) 7,000 市民(女性) 7,000

岡崎市医師会
岡崎市針崎町

字春咲
0120-489-545 月～土（日・祝日休み） 受診日が確定後 基本(男性) 12,000 基本(女性) 13,000 ◇ 6,600 ◇ 8,000 ◇ 3,080 予約枠別紙参照

豊田地域医療センター 豊田市西山町
0565-34-3002

　　　　　　　3003
月～土（日・祝日休み） 受診日の2週間前 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ◇ 4,400 ◇ 10,000 ◇ 4,400 予約枠別紙参照

中野胃腸病院
豊田市駒新町

金山
0565-57-3366

月～土（日・祝日休み）

予約枠あり
受診日の3週間前 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ◇ 2,200 ― ◇ 3,300 予約枠別紙参照

トヨタ記念病院 豊田市平和町 0565-24-7150 月～金（土日・祝日休み） 受診日の5日前 基本(男性) 11,000 基本(女性) 13,000 ◇ 4,400 ― ◇ ※3　1,000 ※3 被保険者(従業員)：4,400円

豊田健康管理クリニック 豊田市竜神町 0565-27-5551 月～土（日・祝日休み） 受診日が確定後 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ― ― ◇ 4,400 ＜乳・子宮＞月・水・土 AM

5,500 ◇ 3,850だいどうクリニック
名古屋市南区

白水町
052-611-8680 月～土（日・祝日休み） 受診日が確定後 基本(男性) 10,000 基本(女性) 11,000 ◇

◇ 10,000 マンモのみ(コース内)

2,200 ◇ 5,500

5,500

マンモのみ(コース内)

安城市民はがん検診利用でコース内で実施

(市民コースは暫定金額)

豊

田

地

区

豊

田

市

以

外

の

三

河

地

区

刈谷豊田総合病院 刈谷市住吉町 0566-25-8182
月～金　第1・3土曜(第2・4・5土・日・祝日休み)

予約枠あり

―三河安城クリニック 安城市相生町 0566-75-7515 火～土（日月・祝日休み） 受診日が確定後

◇

＜胃カメラ＞

月、火、木、金は、東分院の枠もあり

水は本院　（ただし、１ヶ月に１名のみの枠取り）

予約枠別紙参照

高浜豊田病院 高浜市湯山町 0566-52-8660
月～金　第1・3土曜（第2・4土曜・日休み）

木曜日はレディースデイ
受診日の1ヶ月前 ―

受診日の1ヶ月前 基本(男性) 9,000 基本(女性) 10,000 ◇

毎週木曜日は女性のみ

＜子宮頸がん検査＞火・木

＜胃カメラ＞月～金、第3土曜

(市民コースは暫定金額)

予約枠別紙参照

婦人コース：被扶養者の方のみ

マンモ：40歳以上もしくは、35歳以上出産経験がある方のみ

超音波のみ(コース内)

052-734-2200 月～土（日・祝日休み）
受診日の1ヶ月～

2週間前

＜胃カメラ＞

東山：火・木・土、　 守山：月～土

スカイル：月・火・水・木・土、今池：月～土

＜子宮頸がん検査＞

　東山：今池・提携医療機関にて実施

　スカイル：金実施不可、土曜日のみ不定期

　守山：月～土、　今池：月～土

―

健診日
健診案内

送付時期

10,000 ◇ 3,300

愛三健保基本コース

(下記金額は裏面の▲の検査費用含む)
オプション

―

備考

2025年度　人間ドック　契約健診機関　

マンモのみ(コース内)知

多

・

名

古

屋

・

尾

張

地

区

中京サテライトクリニック
豊明市沓掛町

石畑
0562-93-8222

月～土（日・祝日休み）

※1 土曜日は自己負担1,000円追加

　　（婦人コース除く）

受診日の1ヶ月～

2週間前
◇ 2,200 ◇

医療機関名 住所 電話

※2 乳がん検査：マンモ・超音波両方実施時の追加費用★：2025年度 新規契約健診機関



愛三工業健康保険組合

尿

PSA
頸動脈

エコー

頭部

MRI

頭部

MRA

頸部

MRA

動脈硬化

眼底出血

糖尿病

緑内障
高血圧

低血圧

不整脈

狭心症

心筋梗塞

肺がん

肺結核

気管支

喘息

肺気腫

胃がん

十二指腸

潰瘍

肝障害

胆嚢結石

腎臓結石

大腸がん

腎障害

肝障害

糖尿病

肝障害

糖尿病

高脂血症

痛風

貧血

膵障害 B型肝炎 C型肝炎

前立腺

がん

(50歳

以上)

消化器

がん
肝臓がん

すい臓

がん
心不全

子宮頸

がん

男性 ▲ ● ● ◇

女性 ● ● ▲ ◇

婦人 女性 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●自己 ◇

男性 ▲ ◇

女性 ● ◇

男性 ● ● ● ● ◇

女性 ● ● ● ▲ ◇

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ▲

女性 ▲ ▲

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ▲ ◇ ◇

女性 ▲ ◇ ◇

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ● ◇ ◇ ◇ ◇

女性 ● ◇ ◇ ◇ ◇

エルズ 基本 女性 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ◇

男性 ▲ ◇ ◇ ◇

女性 ● ◇ ◇ ◇

男性 ▲ ◇ ◇

女性 ▲ ◇ ◇

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ● ● ◇

女性 ● ● ◇ ▲ ◇

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ● ● ●

女性 ● ●

男性 ▲ ◇

女性 ●40歳以上 ● ◇

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ▲

女性 ● ●

男性 ●

女性 ● ●

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ▲ ◇

女性 ▲ ◇

男性 ● ● ● ◇

女性 ● ● ▲ ◇

男性 ▲

女性 ▲

▲

脳出血

脳梗塞

動脈瘤

脳腫瘍

頸部

細胞診

・内診 胃部X線

↓

胃カメラ

に変更

脳ドック

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

◇

基本
▲

豊

田

地

区

豊田地域 基本
▲

中野胃腸 基本
▲

トヨタ記念

● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

三河安城

基本

安城

市民

岡崎市

医師会
基本

▲

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●

基本

安城更生 基本
▲

小林記念 基本
▲

西尾市

医師会
基本

▲
● ● ● ● ● ● ● ● ●

●

三

河

地

区

（

豊

田

市

以

外

）

刈谷豊田 基本
▲

順秀会 基本
▲

だいどう 基本
▲

高浜豊田

基本
▲

高浜

市民

ブラザー 基本
▲

蒲郡市民

基本
▲

検査でわかる

主な病気

乳がん

(どちらか選択)

公衆医学 基本

ひまわり 基本

西知多

総合
基本

▲

ATグループ 基本

● ● ● ● ● ●

知

多

・

名

古

屋

・

尾

張

地

区

中京

サテライト

基本
▲

●

知多

心機能
マンモ

グラフィ

乳腺

超音波

便潜血

(2回法)
尿検査

血液

一般
膵機能 感染症

基本
▲

半田市

医師会

主な検査 眼底 眼圧
血圧

測定
心電図

胸部

Ｘ線
肺機能

胃部

X線

腹部

エコー

2025年度　人間ドック　検査項目一覧
2025年3月

検査項目 眼科系 循環器系 呼吸器系 消化器系 血液学的 その他 婦人科系 オプション

腫瘍マーカー

● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ●

●

● ●● ● ● ● ● ● ● ● ●

豊田

健康管理
基本 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

▲

一宮西 基本 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
●

さくら医院 基本 ● ● ● ● ● ● ●

●

● ● ● ● ● ●
●

＜凡例＞ ●・・・各コース必須項目 ▲・・・検査推奨項目(従業員は事業所補助の対象) ◇・・・オプション項目


