
平島病院  （三田市天神 1-2-15） ※検査日：月～金 （午前のみ） 令和5年4月1日より

基本 ￥２５，６００（税込） 金額
問診・診察 胃部内視鏡検査(胃カメラ)※基本コース内のX線検査を胃内視鏡に変更の場合 ¥4,400
身体測定（身長・体重・腹囲） 便潜血反応 【２日法】 ¥1,980
血圧測定（坐位測定） 乳腺超音波 ¥4,400
視力・聴力測定（ｵｰｼﾞｵﾒｰﾀｰ1000HZ・4000HZ） 子宮頸部細胞診 ※坂井産婦人科での受診となります。 ¥7,700
胸部検査   ※Ｘ線直接撮影１方向 骨密度 ¥1,100
胃部検査   ※ 胃透し（Ｘ線検査） ＰＳＡ 前立腺がん ¥1,980
尿検査（蛋白・糖・潜血） ＣＡ１２５ 子宮がん ¥1,980
血液検査（血糖・GOT・GPT・γ-GTP・ALP・LDH・HDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ･ｸﾚｱﾁﾆﾝ ＡＦＰ 肝がん ¥1,980
                    ・LDLｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・中性脂肪・赤血球・白血球・血色素・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ） ＣＥＡ 消化器がん・肺がん等 ¥1,980
腹部超音波検査 ロックスインデックス 脳梗塞・心筋梗塞発症リスク ¥11,000
心電図検査（安静時）

高田上谷病院  （西宮市山口町上山口 4-26-14） ※検査日：月～土（＊木・日・祝は休診） 令和元年10月1日より

基本 ￥２３，１００（税込） 金額
問診 ¥15,400
身体計測・血圧計測 ¥6,600
心電図検査 ¥11,000
胸部X線検査  ～￥18,150
腹部X線検査
尿検査 ¥4,400
血液検査 ¥7,150
（循環器・肝機能・腎機能・脂質・痛風・ﾘｭｳﾏﾁ・糖尿病） ¥9,900

¥12,100
¥8,800

¥17,600
¥3,850
¥1,100
¥2,200
¥3,300
¥3,300

※胃とうし（△）確認要 ¥10,230
※胃カメラ・胃透視 と 大腸内視鏡 は同一日にはできない ¥6,050
※大腸内視鏡検査…1週間以上前に感染症の検査を受けていれば ¥3,850
   予約可。

大腸内視鏡検査（￥10,800・￥15,660・￥17,820）
（前もって薬を取りにいく）

人間ドック一覧

オプション

オプション
上部消化器系内視鏡検査
直腸内視鏡検査 （前もって薬を取りにいく）

便検査  （前もって容器を取りにいく）

肺機能検査
腹部エコー検査
食道透視検査 （△）

心エコー検査                  ※土曜日不可

負荷心電図検査              ※土曜日不可

24時間心電図ﾓﾆﾀｰ検査
頚椎・腰椎Ｘ線検査

血液検査／ＨＢ検査
血液検査／梅毒定性
血液検査／膠原病検査
血液検査／甲状腺
血液検査／腫瘍マーカー
血液検査／ＨＣＶ



真星病院  （神戸市北区山田町上谷上字古古山 12-3） ※検査日：月・金のみ 令和元年10月1日より

基本 ￥２２,０００（税込） 金額（税込）
ドック問診表 ¥5,500
身体計測／身長・体重・標準体重・ＢＭＩ・腹囲 ¥1,100
呼吸器系／胸部Ｘ-Ｐ直接（正面） ¥1,188
循環器系／心電図（12誘導）・心胸比
消化器系／胃透視撮影 子宮頸部細胞診   ＜神戸市在住 ３０才代 偶数年齢＞ ¥1,700
血液検査／＜肝機能＞ＧＯＴ・ＧＰＴ・ＬＤＨ・ＡＬＰ・γ-ＧＰＴ・ マンモグラフィー    ＜神戸市在住 ４０才代 偶数年齢＞ ¥2,000
                              総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ マンモグラフィー    ＜神戸市在住 ５０才代 偶数年齢＞ ¥1,500
               ＜糖代謝＞血糖（空腹時） 子宮頸部細胞診（神戸市在住以外・対象年齢以外） ¥6,500
               ＜貧血＞赤血球数・白血球数・血色素量・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ マンモグラフィー （神戸市在住以外・対象年齢以外） ¥6,000
尿検査／一般検尿（糖・蛋白・潜血・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ・ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ・ｹﾄﾝ体）
内科／聴打診・血圧・脈拍・問診

※偶数年齢とは 偶数年の誕生日を迎える4/1～3/31までの期間を指します。

※婦人科検診については近医を紹介いたします。

一般社団法人 神戸市医師会  （神戸市中央区橘通 4-1-20）※検査日：火・金のみ 令和4年4月１日より

基本 ￥２０，１６３（税込） 金額（税込）

初      診  ／診察・身長・体重・標準体重・ＢＭＩ・血圧・視力・聴力・腹囲 ¥5,500
血液検査  ／白血球数・赤血球数・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ・血色素量・血小板数 上腹部超音波検査 ¥5,830
                 ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ 骨密度検査 ¥3,960
尿・便検査／尿（糖・蛋白・潜血・ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ） 前立腺がん（ＰＳＡ精密）検査 ¥1,089
                便潜血反応（ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ）２日法 消化器がん（ＣＥＡ精密）検査 ¥1,265
生科学的検査／*必須項目 ¥429
                       総蛋白・ｱﾙﾌﾞﾐﾝ・尿素窒素・尿酸・*ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ¥2,816
                       ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ（総・直）・ＡＬＰ・ＣＨＥ・*ＧＯＴ ¥2,442
                       ・*ＧＰＴ・*ｸﾞﾙｺｰｽ・*γ-ＧＴＰ・*ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ ¥4,312
                       ・*中性脂肪・ｸﾚｱﾁﾆﾝ・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ（18項目） ¥5,280
腫瘍マーカー／ＡＦＰ精密 ¥1,700
心電図検査 ¥3,850
眼底検査 乳がん検査（神戸市検診）*40歳以上 受診年度内に偶数年齢

胸部Ｘ線直接検査 （視触診及びﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ）                     40歳代 ¥2,000
胃部Ｘ線直接検査（胃透し検査）                     50歳以上 ¥1,500
         ※胃内視鏡（胃カメラ）検査へ変更（￥5,500追加）                                                    上記以外 ¥6,050

                          ※白眉会画像診断ｸﾘﾆｯｸにて受診

便潜血（２回）

オプション
喀痰細胞疹  ２回分
骨密度測定

オプション
胃カメラ検査 へ変更 ※２時間ドックでは胃透視（ﾊﾞﾘｳﾑ）検査

糖尿病 ＨｂＡ1ｃ （ＮＧＳＰ）検査
喀痰検査
肝炎ウイルス（ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体）検査
   ☆ＨＣＶ核酸増幅検査（当日採血の場合）

   ☆ＨＣＶ核酸増幅検査（後日採血の場合）

子宮がん検査（神戸市検診）*20歳以上 受診年度内に偶数年齢

                    上記以外



こやまクリニック  （神戸市北区山田町下谷上字梅木谷 42-4） ※検査日： 月～日（土・日は午前のみ・＊木・祝 休診） 令和6年4月より

基本 金額
※半日ドックコース（￥３０，０００） ¥22,000
身体測定・視力・聴力・肺機能検査
血液検査 ¥5,500
尿検査・便潜血検査・心電図
胸部レントゲン ¥8,800
腹部エコー
胃部レントゲン（胃とうし） ⇒胃カメラに変更可（￥4,000追加）※経鼻カメラ=火・金 ¥13,200
保険指導（当日の結果説明など）

¥13,970
※脳検査コース（￥30，００0）  ※水曜・木曜不可
身体測定・視力・聴力検査
血液検査 ¥5,500
脳MRI ／MRA
頸動脈エコー・問診 ¥4,900

※脳検査に関する当日の説明はございません（後日書面でのご案内）

※脳検査コースに胃カメラ追加は不可

【マンモグラフィー】（２方向）

【脳MRI ／ MRA】（磁気共鳴イメージ検査）
オプション

【肺CT】
     →早期肺がん、びまん性肺疾患等の検出
【腹部CT】
     →肝臓・胆のう・膵臓・腎臓・脾臓・膀胱
       男性・・前立腺、女性・・子宮・卵巣を対象に検査

     →脳血管障害・脳動脈瘤の有無
【頸動脈エコー】
     →頸動脈の動脈硬化や血栓の有無
【心臓エコー】
     →心臓機能評価

     →乳房X線写真検査による早期乳がん発見
【子宮がん検査】※提携産婦人科で受診
     →子宮頸部細胞検査による早期子宮がん発見
（※婦人科検査は松岡産婦人科にて検査となります）

※半日ドックコース ＋ 脳検査コース でも可



神戸中央病院  （神戸市北区惣山町 2-1-1） ※検査日：月～金 令和5年4月1日より

基本 ￥２５，３００（税込） 金額

身体計測／身長・体重・肥満度・ＢＭＩ・視力・聴力・胸囲（35歳以上） 喀痰細胞診 14 喀痰による肺がん検査(肺ﾄﾞｯｸに含） ¥2,090
肺ドック 19 胸部ＣＴ検査・喀痰細胞診検査 ¥17,501
腹部超音波 10 超音波検査 ¥6,050

呼吸器／胸部Ｘ線（正面）直接 ＭＲＩ・ＭＲＡ検査
頸動脈超音波検査

循環器／血圧・心電図・総コレステロール・中性脂肪 45 視触診・ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ ¥5,588
            ＬＤＬコレステロール・ＨＤＬコレステロール 77 視触診・乳房超音波検査（40歳未満） ¥4,400

78 視触診・ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ・超音波（年齢制限なし） ¥8,888
腎臓系／検尿（蛋白・潜血）・クレアチニン 子宮頸がん検診 1 細胞診 ¥4,015

ＨＰＶ検査 753 細胞診（子宮頸がんの原因ＨＰＶｳｨﾙｽ感染の有
無）※子宮頸がん検査（1）とセットでのオプション

¥5,500

子宮卵巣ＭＲＩ 94
子宮や卵巣の悪性疾患、卵巣のう腫、子宮内膜
症・子宮筋腫もみつける事ができます ¥22,880

負荷心電図 16 ¥4,180
胃腸系／胃透視（直接）（Ｘ線） 眼底カメラ 11 眼底写真撮影 ¥770
            ※胃内視鏡へ変更（￥5,500追加） 眼圧測定 12 空気眼圧計による検査 ¥924
               胃内視鏡にかえて実施した場合、病理組織を採取すれば、健康保険 呼吸機能 13 スパイロメーター ¥2,530
                扱いにより一部負担金が必要になります（事前予約要） 体脂肪測定 85 マルチ周波数体組成計 ¥550
         ／検便（潜血）２日法 骨密度検査 17 超音波検査（踵骨） ¥1,100

血液検査
ロックインデックス 95 将来の脳梗塞・心筋梗塞の発症リスク 13,200
ＨＢｓ抗原 2 Ｂ型肝炎ｳｨﾙｽの感染の有無 ¥660

肝臓系／ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・γ-ＧＴ・ＡＬＰ ＨＢｓ抗体 3 Ｂ型肝炎ｳｨﾙｽ抗体 ¥660
ＨＣＶ抗体 5 Ｃ型肝炎ｳｨﾙｽ抗体 ¥1,540
ＲＦ（ﾘｳﾏﾁ因子） 4 主に慢性関節ﾘｳﾏﾁの診断 ¥396

代謝系／空腹時血糖・尿糖・尿酸 血液型 6 ＡＢＯ式・ＲＨ式検査 ¥550
ＨｂＡ１ｃ 7 過去1～2ヶ月の平均した血糖の状態 ¥660
ＦＴ３・ＦＴ４・ＴＳＨ（甲状腺ﾎ
ﾙﾓﾝ）

22 甲状腺機能が亢進しているか、低下しているか ¥5,060

血液系／赤血球・血色素・ヘマトクリット・白血球・血小板 ＣＥＡ 67 大腸がんなどの消化器がん・肺がん・乳がん等の診断 ¥1,430
            ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ ＡＦＰ 68 肝細胞がん等の診断 ¥1,430

ＣＡ１９-９ 69 膵臓がん、胆道がんなどの消化器がん、肺がん等の診断 ¥1,870
シフラ 70 肺がん（主に扁平上皮がん）の診断 ¥1,980

内科／診察 ＰＳＡ（前立腺特異抗原） 8 前立腺がんの早期発見 ¥1,760
ＣＡ１２５ 74 卵巣がん・子宮がん・子宮筋腫・子宮内膜症などの診断 ¥2,200
ピロリ抗体 86 ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ菌の検査 ¥880

                   ※乳房超音波検査 水曜日以外 ペプシノーゲン 72 胃粘膜の萎縮の指標 ¥3,300
                   ※乳がん検査の視触診は医師の判断により検査有り ＢＮＰ 79 心臓に負担がかかると上昇するﾎﾙﾓﾝ ¥1,672

ﾑﾝﾌﾟｽｳｨﾙｽ ﾑﾝﾌﾟｽ（おたふくかぜ）ｳｨﾙｽの抗体価測定 ¥2,530
麻疹ｳｨﾙｽ 麻疹（はしか）ｳｨﾙｽの抗体価測定 ¥2,530
風疹ｳｨﾙｽ 風疹ｳｨﾙｽの抗体価測定 ¥2,530
水痘ｳｨﾙｽ 水痘（水ぼうそう）ｳｨﾙｽの抗体価測定 ¥2,530

オプション

脳ドック 20 ¥32,329

乳がん検査

感
染
症



甲北病院  （神戸市北区有野中町 1-18-36）

基本 ￥２９，９００（税込） 金額
身体測定／血圧・身長・体重・腹囲・ＢＭＩ ¥1,250

¥3,000
視力検査／視力（裸眼・矯正） ¥15,000

¥25,000
聴力検査／1000Ｈｚ ～ 4000Ｈｚ  (５)Cologic検査（大腸がんにかかりやすいリスクを評価） ¥15,000

 (６)甲状腺ホルモン検査 ¥3,400
肺機能検査／  ※当面の間、中止しています。  (７)リウマチ検査 ¥1,500
                   (８)貧血検査 ¥1,050

 (９)更年期検査（男性） ¥2,500
尿検査／蛋白・糖・潜血・沈渣・比重 (10)更年期検査（女性） ¥2,500

(11)アレルギー検査（View39）（39項目のアレルギー） ¥10,000
便検査／便潜血（２回法） (12)脳 CT検査 ¥8,000

(13)胸部 CT検査 ¥8,000
（血液検査） (14)内臓脂肪 CT検査 ¥3,000
     血液一般／赤血球数・白血球数・ヘマトクリット・ヘモグロビン (15)乳がん超音波検査 ¥2,500
               ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ・血小板数 (16)甲状腺超音波検査 ¥2,000
     生化学検査／ＧＯＴ・ＧＰＴ・総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ・γ-ＧＴＰ・ＣＰＫ・ＬＤＨ・総たんぱく (17)頸動脈超音波検査 ¥2,500
                  アルブミン・血清アミラーゼ・中性脂肪・総コレステロール (18)大腸内視鏡検査（カメラまたはCTを選択可） ¥10,000
                  クレアチニン・ＨＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・ＬＤＬｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ (19)ピロリ菌検査 ¥750
                  ナトリウム・クロール・カリウム・尿酸・尿素窒素 (20)直腸診・肛門鏡検査 ¥1,500
     血清学検査／ＣＲＰ・ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体・ＲＰＲ・ＴＰＨＡ・血液型 (21)骨塩定量検査 ¥500
     糖尿病検査／空腹時血糖・ＨｂＡ１Ｃ ¥1,500

(各)\2,500
腫瘍マーカー／ＣＥＡ・ＣＡ１９－９・ＡＦＰ・ＳＣＣ ¥8,000

¥8,000
心電図検査／安静時 １２誘導 ¥5,000

¥5,000
胃部検査／胃内視鏡検査（経口・経鼻）※仮想胃内視鏡CT検査へ変更可 ¥1,500

※①～⑪と（23）(27)の検査項目は、血液検査です。

腹部ＣＴ検査／肝臓・胆のう・膵臓・腎臓
※⑱大腸内視鏡検査には直腸診・肛門鏡検査も含みます。

Ｘ線検査／胸部レントゲン ※内視鏡検査は土曜日休診。
   ＣＴ検査は土曜可。

(27)抗体検査（新型コロナウィルス）

※検査日： 月・水・土 （9時～又は10時～）                         令和4年3月1日より

オプション
 (１)前立腺がん腫瘍マーカー
 (２)乳がん・子宮がん腫瘍マーカー
 (３)ロックスインデックス（脳梗塞・心筋梗塞の将来のリスク評価）
 (４)AIRS（複数のがんと生活習慣病（糖尿病）に対するﾘｽｸを評価）

(22)動脈硬化（血管の老化）検査
(23)抗体検査（麻疹/風疹/水瘡/おたふく）

(24)頸椎CT検査
(25)腰椎CT検査
(26)腹部超音波検査

(28)肺機能検査



にしき記念病院  （篠山市西谷５７５－１） 令和5年4月より

基本 ￥２６，９５０（税込） 金額
①生活習慣病コース 1.男性腹部ドックコース ¥26,950

     身体測定・眼科・聴力検査・肺機能検査・血液検査 2.女性腹部ドックコース ¥26,950

     便潜血・尿検査・心電図・胸部レントゲン・腹部エコー・腹部ＣＴ 等 3.脳ドックコース ¥26,950

4.HBs抗原 血液検査 Ｂ型肝炎ウィルス感染の有無 ¥990

②脳ドックコース 5.HBs抗体 血液検査 Ｂ型肝炎ウィルスの抗体の有無 ¥385

     頭部ＭＲＩ検査 6.HCV抗体 血液検査 Ｃ型肝炎ウィルスの抗体の有無 ¥1,320

     頭部ＭＲＡ検査 7.RF(リウマチ因子) 血液検査 主に慢性関節リウマチの診断 ¥330

     頸動脈エコー 8.血液型 血液検査 ＡＢＯ方式、Ｒｈ式検査 ¥1,100

     法定血液検査 9.HbAlc 血液検査 過去1~2か月の平均した血糖の状態 ¥550

10.PSA ③ｺｰｽ含 血液検査 前立腺癌の可能性の有無 ¥1,540

③男性腹部コース 11.CEA ③・④ｺｰｽ含 血液検査 消化器系癌・肺癌・乳癌等の診断に有用 ¥1,210

     腹部マルチスライスＣＴ 12.AFP ③・④ｺｰｽ含 血液検査 肝細胞癌等の診断に有用 ¥1,320

     腹部エコー 13.CA19-9 ③・④ｺｰｽ含 血液検査 膵癌・胆嚢癌等の消化器癌及び肺癌の診断に有用 ¥1,540

     血液検査・便潜血・尿検査 14.ピロリ菌検査 血液検査 胃潰瘍再発予防の除菌療法の目安 ¥880

     腫瘍マーカー 眼底写真 眼底の血管・網膜・視神経の状態、動脈硬化や

(散瞳無） 高血圧性変化を調べる

④女性腹部コース 圧搾空気を

     腹部マルチスライスＣＴ 目に吹きかける

     腹部エコー 17.呼吸機能 ①ｺｰｽ含 ｽﾊﾟｲﾛﾒｰﾀ 肺疾患の早期発見 ¥550

     血液検査・便潜血・尿検査 18.骨密度 DEXA法 骨粗しょう症の可能性の有無 ¥1,650

     腫瘍マーカー 19.胃透視 ※水・金 直接法 バリウム服用による胃部の異常の有無 ¥11,000

20.喀痰細胞診※要予約 喀痰3連痰 肺癌の可能性の有無 ¥2,200

21.心エコー ※火 超音波検査 心臓の肥大・血流の逆流の有無 ¥6,600

22.頸動脈エコ- ※②ｺｰｽ含超音波検査 血管内の動脈硬化及び狭窄の有無 ¥4,400

23.心電図 １２誘導 安静時の心電図で不整脈・心筋梗塞等の検査です ¥1,430

24.胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝ ①ｺｰｽ含 1方向 肺癌・肺結核等の肺の病気及び心臓の肥大等 ¥1,540

25.胃カメラ ※月・木 経口・経鼻 内視鏡による胃部の異常の有無 ¥15,400

※検査日：火曜～金曜  9：30～

オプション

15.眼底カメラ ①ｺｰｽ含
¥660

16.眼圧測定 高眼圧症の有無及び緑内障の可能性の有無
¥660


