
人間ドック･脳 ドックのご案内

30歳以上（平成5年4月1日以前に生まれた方）の
組合員（任意継続組合員を含む。）および被扶養者

※検査は当該年度に1人1回とします。

　人間ドック・脳ドックを受検する場合は、事前に共済組合へ「人間ドック・脳ドック
検査承認申請書」を所属所経由で提出してください。
　この申請書に基づき、共済組合が発行する「人間ドック利用承認証」・「脳ドック
利用承認証」と組合員証を検査日に検査機関に提出し受検してください。
　なお、利用承認証を持たずにドックを受検された場合は、共済組合からの助成金が
受けられなくなり、全額自己負担となりますのでご注意ください。
　予約の際の電話番号または脳ドックの自己負担額等は、共済組合ホームページを
ご参照ください。

検査機関名 コース 保健
指導利用者負担額 助成金 脳

ドック検査料金

日帰り（男）
日帰り（女）
通院（男）
通院（女）
半日コース
1日コース（男）
1日コース（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
日帰り
1泊2日
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）

　1泊2日（PET）
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
半日コース
1日コース
1泊2日
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
日帰り
1泊2日
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日Ⅰ（男）
1泊2日Ⅰ（女）
1泊2日Ⅱ（男）
1泊2日Ⅱ（女）
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
日帰りⅠ
日帰りⅡ
1泊2日

3,290 
4,400 
10,180 
12,420  
4,020 
5,150 
5,980 
14,220 
15,800 
3,750 
4,120 
12,777 
13,888 
3,769 
3,973 
12,668 
13,038 
3,500 
12,000 
3,000 
3,300 
11,600 
12,200 
14,000 
3,000 
3,300 
11,600 
12,200
4,324
5,407
14,338  
3,500 
4,250 
11,962 
13,462 
3,600  
12,600  
3,800 
4,550 
14,000 
15,500
3,800 
4,123 
11,236 
11,882 
14,454 
15,101 
3,425 
3,796 
11,296 
11,666 
3,200 
3,500 
12,200  

32,900 
44,000 
45,810 
55,890 
40,200 
51,500 
59,800 
63,990 
70,000 
37,500 
41,204 
57,501 
62,501 
37,693 
39,730 
57,007 
58,674 
35,000 
54,000 
30,000 
33,000 
52,200 
54,900 
63,000 
30,000
33,000 
52,200 
54,900 
43,245
54,072
64,524 
35,000 
42,500 
53,830 
60,580 
36,000  
56,700  
38,000 
45,500 
63,000 
69,750
38,000 
41,237 
50,564 
53,478 
65,046 
67,959 
34,260 
37,963 
50,834 
52,501 
32,000 
35,000 
54,900  

36,190 
48,400 
55,990 
68,310 
44,220 
56,650 
65,780 
78,210 
85,800 
41,250 
45,324 
70,278 
76,389 
41,462 
43,703 
69,675 
71,712 
38,500 
66,000 
33,000 
36,300 
63,800 
67,100 
77,000 
33,000
36,300 
63,800 
67,100 
47,569
59,479
78,862  
38,500 
46,750 
65,792 
74,042 
39,600  
69,300  
41,800 
50,050 
77,000 
85,250
41,800 
45,360 
61,800 
65,360 
79,500 
83,060 
37,685 
41,759 
62,130 
64,167 
35,200 
38,500 
67,100  
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加賀市医療センター

やわたメディカルセンター

芳珠記念病院

能美市立病院

公立松任石川中央病院

公立つるぎ病院

南ヶ丘病院

北陸病院

金沢赤十字病院

石川県済生会金沢病院

金沢市立病院

金沢聖霊総合病院

金沢病院

小松市民病院

令和4年 人間ドック検査機関 【検査料金・助成金および利用者負担額等】【検査料金・助成金および利用者負担額等】

令和4年度に受検できる方

NEW
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◆検査契約期間
　令和4年4月1日～
　令和5年3月31日

日帰り
1泊2日

1泊2日（PET：男）
1泊2日（PET：女）
日帰り（男）
日帰り（女）
日帰り2日（男）
日帰り2日（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）

1泊2日（大腸：男）
1泊2日（大腸：女）
1泊2日（PET：男）
1泊2日（PET：女）
日帰りⅠ（男）
日帰りⅠ（女）
日帰りⅡ（男）
日帰りⅡ（女）
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
日帰り（男）
日帰り（女）
日帰り
1泊2日

　1泊2日（PET）
日帰り
日帰り2日
日帰り
1泊2日
日帰り
1泊2日
日帰り
1泊2日

　1泊2日（PET）
日帰り（男）
日帰り（女）
日帰り（男）
日帰り（女）
日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日（男）
1泊2日（女）
日帰り

日帰り（男）
日帰り（女）
1泊2日

3,000 
12,520 
78,500 
89,500 
3,454 
4,127
9,636 
10,981
12,362 
13,708
4,209 
4,754 
14,218 
15,290 
34,100 
43,500 
108,100 
117,500 
3,800 
3,900 
5,000 
5,700 
4,000 
4,750 
14,000 
15,500  
2,700 
3,300 
4,100 
13,600 
103,800 
4,091 
10,545  
4,291   
11,144 
3,500 
12,592 
3,520 
12,420 
76,740 
3,800 
4,390 
3,727 
4,665   
3,181 
3,363 
10,362 
10,726 
4,545 
3,900 
4,220  
12,400

30,000 
56,340 
70,000 
70,000 
34,546 
41,273
43,364 
49,419
55,638 
61,692
42,091 
47,546 
63,982 
68,810 
70,000 
70,000 
70,000 
70,000 
38,000 
39,000 
50,000 
57,000 
40,000 
47,500 
63,000 
69,750 
27,000 
33,000 
41,000 
61,200 
70,000 
40,909 
47,455  
42,910   
50 ,156 
35,000 
56,668 
35,200 
55,890 
70,000 
38,000 
43,900 
37,273 
46,653  
31,819 
33,637 
46,638 
48,274 
45,455 
39,000 
42,200 
55,800

33,000 
68,860 
148,500 
159,500 
38,000 
45,400
53,000 
60,400
68,000 
75,400
46,300 
52,300 
78,200 
84,100 
104,100 
113,500 
178,100 
187,500 
41,800 
42,900 
55,000 
62,700 
44,000 
52,250 
77,000 
85,250  
29,700 
36,300 
45,100 
74,800 
173,800 
45,000 
58,000  
47,201 
61,300 
38,500 
69,260 
38,720 
68,310 
146,740 
41,800 
48,290 
41,000 
51,318   
35 ,000 
37,000 
57,000 
59,000 
50,000 
42,900 
46,420  
68,200
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浅ノ川総合病院

金沢有松病院
●40歳未満の女性は、
　若干金額が変わりますので、
　当組合ホームページでご確認ください。

石川県立中央病院

石川県予防医学協会

浦田クリニック

公立河北中央病院

金沢医科大学病院

町立宝達志水病院

公立羽咋病院
町立富来病院

公立能登総合病院

恵寿総合病院

公立穴水総合病院

市立輪島病院

公立宇出津総合病院

珠洲市総合病院

金沢医科大学氷見市民病院

検査機関名 コース 保健
指導利用者負担額 助成金 脳

ドック検査料金

人間ドック･脳 ドックのご案内

※助成金額の上限は7万円です。

1泊2日コース日帰りコース

消費税相当分 検査費用の1割相当分 ＋ 消費税相当分

検査承認申請書は当組合ホームページよりダウンロードできますのでご利用ください

自己
負担額

（注）1.検査項目等の詳細については、各検査機関にお問い合わせください。　2.検査料金には消費税（10％）が含まれています。
3.脳ドック欄の●印は、脳ドックを実施している検査機関です。　4.保健指導欄の●印は、特定保健指導の該当者となった場合に、保健
指導を受けられる検査機関です。検査当日に保健指導を受けることができる場合もありますので、検査機関にお問い合わせください。

今年度より南ヶ丘病
院が新たに追加

今後も検査機関、検査項目の充実を図っていきます。

人間ドックが

受検しやす
く

なっていま
す
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