
東葛地区
１．短期人間ドック

医療機関名 所　　在　　地　・　電　話　番　号

胸部ＣＴ　15,400円

喀痰　3,300円

前立腺　3,300円

直腸診　　2,200円
大腸CT　33,000円

子宮頚部　4,400円 乳マンモ　5,500円  乳エコー　4,950円
乳ガン（マンモ＋エコー）  9,900円

キッコーマン総合病院

2498
野田市宮崎100
　℡０４－７１２３－５９１０

46,420円　1日（前立腺含む）
77,220円　2日（直腸診、骨密度、前立腺含む）

胃カメラ　3,300円
HCV     1,760円
脳梗塞リスク評価　　　8,250円

骨密度    2,750円
胸部CT　16,500円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　3,520円 乳マンモ　 5,500円
乳エコー 　5,500円

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　　16,500円

千 葉 西 総 合 病 院

2491
松戸市金ヶ作107-1
　℡０４７－３８４－８０７４

45,100円　1日
（胃カメラ、HCV、前立腺，乳エコー含む）
68,200円　2日
（胃カメラ、ＨＣＶ、喀痰、前立腺、乳エコー含
む）

＜婦人科検診＞

小 張 総 合 病 院

2126
野田市横内29-1
　℡０４－７１２４－７４２７

41,800円　1日（骨密度含む）

胃カメラ　4,400円
HCV      2,200円

＜婦人科検診＞

子宮体部　 3,300円
子宮ガン　  5,500円
（頚部＋子宮エコー）

乳マンモ　 4,400円
乳エコー 　4,400円

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　　20,900円

新 東 京 ク リ ニ ッ ク

2346
松戸市根本473-1
　℡０４７－３６７－６６７０

44,000円　1日（胃カメラ、HCV含む）

骨密度　   1,760円    　　　　　 前立腺　2,200円
胸部ＣＴ　14,300円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　4,400円 乳マンモ　5,500円
乳エコー　4,950円

松 戸 市 立 福 祉 医 療
セ ン タ ー 東 松 戸 病 院

2113

松戸市高塚新田123-13
　℡０４７－３９１－５５００

44,000円　1日(胃カメラ含む)

骨密度　4,950円 胸部CT 15,400円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　5,500円　　　　　　　　　乳マンモ　5,500円
※女性は子宮頚部、乳マンモの検査が必須

胸部CT　 13,200円
前立腺　   2,200円

子宮頚部　4,620円 乳マンモ　　7,480円

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　　25,630円

費　　　用　　　額 備考（追加検査・費用額）

新 東 京 病 院

2116
松戸市和名ヶ谷1271
　℡０４７－711－8707

67,100円　2日（胃カメラ、HCV含む）

前立腺 　2,200円
脳梗塞リスク評価　12,100円

骨密度　5,500円

＜婦人科検診＞

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　　16,500円

※詳細な検査項目については、各契約医療機関にお問い合わせください

人 間 ド ッ ク 契 約 医 療 機 関 及 び 検 査 費 用 一 覧



東葛地区
１．短期人間ドック

医療機関名 所　　在　　地　・　電　話　番　号

胸部CT　13,200円
13,200円

喀痰  3,300円

胸部CT　13,200円

胸部CT　16,000円

胸部CT　11,000円
前立腺   　2,200円

胸部CT　13,200円
大腸CT　18,000円

子宮ガン(頚部＋エコー)　7,700円　　　　　　　　乳マンモ　　7,150円

骨密度　　4,360円
前立腺　　3,740円

骨密度　4,400円 胸部CT　11,000円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　3,300円
乳マンモ　　4,400円
乳エコー　　3,850円

シンワメディカルリゾート
柏の葉健診ク リニ ッ ク

2607

柏市若柴178番地4‐2
　　　　　　　　KOIL４階　401
　℡０１２０－９００－２７７

40,600円　１日

胃カメラ　3,300円
喀痰　　　3,850円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　　　4,400円
子宮エコー　　6,410円

　
乳マンモ　6,800円
乳エコー　6,410円

骨密度　5,500円
脳梗塞リスク評価　13,200円

＜婦人科検診＞

胸部CT　12,650円

子宮頚部　　  6,050円
子宮エコー  　3,850円

乳マンモ　  4,950円
乳エコー　  3,850円

柏 市 立 柏 病 院

2406
柏市布施1-3
　℡０４－７１３４－２０００

44,000円　1日
（胃カメラ、直腸診、喀痰、HCV、前立腺を含
む）

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　　16,000円

柏 た な か 病 院

2612
柏市小青田１丁目３−２
　℡０４－７１３１－２２１１

44,220円　1日（HCV、前立腺を含む）

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　　19,800円

柏 健 診 ク リ ニ ッ ク

2138
柏市柏4-5-22
　℡０１２０－１５－４１１９

45,100円　１日（ＨＣＶ、前立腺含む）
※女性は基本コースに骨密度を含みます。

胃カメラ　4,400円
骨密度   2,200円

胸部CT 11,000円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　　　4,400円
子宮体部　　　6,600円
子宮エコー　　4,400円

乳マンモ　4,400円
乳エコー　4,400円

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　　33,000円

名 戸 ヶ 谷 病 院

2136
柏市新柏２－１－１
　℡０４－７１６６－６１２２

44,000円　1日（直腸診、HCV含む）
66,000円　2日（　　　〃　　　）
※５０歳以上(男性）の場合は基本検査に前立
腺を含みます。

大腸CT 　16,500円
骨密度　　 2,970円

胃カメラ　3,300円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　2,750円 乳エコー　　3,850円

柏 厚 生 総 合 病 院

2131
柏市篠籠田617
　℡０４－７１４４－８８６８

44,000円　1日(胃カメラ、HCV含む）

喀痰     3,300円
前立腺　2,200円

骨密度  2,750円
脳梗塞リスク評価

＜婦人科検診＞

子宮頚部　　　4,400円
子宮ガン(頚部＋エコー)　7,150円

乳マンモ　6,050円
乳エコー　3,850円

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　　18,700円

胃カメラ　5,000円 骨密度　5,000円

＜婦人科検診＞ラーバン健診セン ター

2613
印西市草深１３８
　℡０４７６－８５－７７６６

40,000円　1日（前立腺、HCVを含む）

千葉愛友会記念 病院

2141
流山市鰭ヶ崎1-1
　℡０４－７１１０－０８５８

41,800円　1日

胃カメラ　2,750円
 HCV     1,760円

骨密度  3,850円
前立腺　1,980円

＜婦人科検診＞

東 邦 鎌 谷 病 院

2426
鎌ヶ谷市粟野594
　℡０４７－４４５－６４１１

骨密度　1,650円
喀痰   　3,300円

＜婦人科検診＞

乳マンモ　　5,500円
乳エコー　　4,400円

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞（2日のみ）　　　　　33,000円

39,600円　1日

胃カメラ　4,400円
HCV      2,200円

骨密度  2,200円
前立腺　1,650円

乳マンモ　5,632円
乳エコー　3,850円

平 和 台 病 院

2513
我孫子市布佐834-28
　℡０４－７１８９－１１１９

名 戸 ヶ 谷 あ び こ 病 院

2137
我孫子市我孫子1855-1
　℡０４－７１５７－２２３３

44,000円　1日（直腸診、HCV含む）
※５０歳以上（男性）の場合は基本検査に前立
腺を含みます。

胃カメラ  　3,300円
骨密度  　 2,970円

前立腺　 1,760円（50歳未満の方）
胸部CT　16,500円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　4,400円

子宮頚部　 　6,200円
子宮体部　　 5,500円
子宮エコー　 4,600円

乳マンモ　   6,200円
乳エコー 　  4,600円

44,000円　1日（HCV含む）
67,100円　通院2日（HCV、前立腺含む）
67,100円　2日（　　〃　　）
※男性は通院2日、2日の基本検査に前立腺
を含みます。
※女性は通院2日、2日の基本検査に骨密度
を含みます。

胃カメラ　4,400円
脳梗塞リスク評価　13,200円

費　　　用　　　額 備考（追加検査・費用額）

乳エコー　　　3,850円

子宮頚部　3,300円
乳マンモ　　5,500円
乳エコー　　3,850円

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　　17,600円

＜婦人科検診＞

我 孫 子 聖 仁 会 病 院

2146
我孫子市柴崎1300
　℡０４－７１８１－２２６５

44,000円　1日
69,300円　通院2日(胸部CT含む）

胃カメラ　3,300円
胸部CT　14,300円

骨密度  4,950円
前立腺　3,300円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　4,400円



東葛地区
１．短期人間ドック

医療機関名 所　　在　　地　・　電　話　番　号

喀痰     3,300円
骨密度  2,200円

胸部ＣＴ　15,400円

胸部CT　14,300円

前立腺　3,740円

前立腺　   1,760円
胸部ＣＴ　14,300円

２．脳ドック

単　　　　　　独

メ デ ィ カ ル ガ ー デ ン
新浦安総合健診センター

浦安市日の出1-1-25
　℡０４７－７０９－３８００

  41,800円   27,500円   MRI及びMRA検査

平 和 台 病 院
我孫子市布佐834-28
　℡０４－７１８９－１１１９

  27,500円   26,400円   MRI及びMRA検査

新浦安虎の門クリニック
浦安市日の出2-1-5
　℡０４７－３８１－２０８８

  41,800円 　27,500円   MRI及びMRA検査

  16,500円   MRI検査

柏 市 立 柏 病 院
柏市布施1-3
　℡０４－７１３４－２０００

  36,300円   33,000円   MRI及びMRA検査

我 孫 子 聖 仁 会 病 院
我孫子市柴崎1300
　℡０４－７１８１－２２６５

  19,580円   MRI及びMRA検査

  30,000円   30,000円   MRI及びMRA検査

　15,000円 　15,000円

印西市草深１３８
　℡０４７６－８５－７７６６

ラーバン健診セン ター

  MRI検査

八千代市上高野450
　℡０４７－４８５－１９８６

シンワメディカルリゾート
柏の葉健診ク リニ ッ ク

柏市若柴178番地4‐2
　　　　　　　KOIL４階　401
　℡０１２０－９００－２７７

  31,430円   MRI及びMRA検査

名 戸 ヶ 谷 病 院
柏市名戸ヶ谷687-4
　℡０４－７１６６－６１２２

  44,000円   22,000円   MRI及びMRA検査

柏 厚 生 総 合 病 院
柏市篠籠田617
　℡０４－７１４４－８８６８

  30,800円   27,500円   MRI及びMRA検査

医療機関名 所　　在　　地　・　電　話　番　号
費　　　用　　　額

検　査　内　容

  MRI及びMRA検査

野田市横内29-1
　℡０４－７１２４－７４２７

柏 た な か 病 院
柏市小青田１丁目３−２
℡０４－７１３１－２２１１

　47,520円 　29,700円   MRI及びMRA検査

喀痰     3,700円

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　18,700円

柏 健 診 ク リ ニ ッ ク
柏市柏4-5-22
　℡０１２０－１５－４１１９

  26,400円

シンワ総合健診センター

2102
八千代市米本2167-8
　℡０１２０－０１－８１２１

40,700円　1日

喀痰    　3,850円
胃カメラ　3,300円

骨密度     4,360円
胸部ＣＴ　18,850円

＜婦人科検診＞

子宮頚部   　　　 4,400円
子宮エコー　      6,410円

乳マンモ　      6,800円
乳エコー　      6,410円

東 京 ベ イ ・ 浦 安 市 川
医 療 セ ン タ ー

2155

浦安市当代島3-4-32
　℡０４７－３５１－３１０１（代）

41,000円　1日（胃カメラ、ＨＣＶ含む）

骨密度　4,950円 前立腺　 1,980円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　6,600円
子宮体部　7,700円

乳マンモ　7,080円
乳エコー　3,850円

白 井 聖 仁 会 病 院

2176
白井市笹塚3-25-2
　℡０４７－４９１－７５９６

45,970円　1日(HCV含む）
66,210円　通院2日
 (胃カメラ、喀痰、HCV、子宮頚部含む）

前立腺　3,300円
喀痰   　3,630円

骨密度  4,950円

＜婦人科検診＞

子宮頚部　4,400円
子宮体部　4,950円

　乳マンモ　   5,630円
　乳エコー　   3,850円
　乳ガン(マンモ+エコー)8,530円

  24,200円

  33,000円   MRI及びMRA検査

セントマーガレット病院

2605

新浦安虎の門クリニック

2153
浦安市日の出2-1-5
　℡０４７－３８１－２０８８

45,100円　1日(HCV含む）

胃カメラ　   6,050円　　　　　　  骨密度　　　1,100円
前立腺　　　1,540円　　　　　　　喀痰　　　　 3,850円
胸部CT　  11,000円　　 　　　　脳梗塞リスク評価　11,000円

＜婦人科検診＞

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　19,800円

併　　　　　　用

小 張 総 合 病 院

41,800円　1日
67,100円　２日（HCV、前立腺、子宮頚部含
む）

胃カメラ　 3,300円
喀痰    　 3,300円

骨密度  5,280円
HCV　   1,760円

＜婦人科検診＞

子宮頚部     3,850円
子宮エコー　 6,600円

乳マンモ　   7,150円
乳エコー　   5,500円

東 葛 辻 仲 病 院

2147
我孫子市根戸946-1
　℡０４－７１８４－９８１１

45,000円　1日（胃カメラ、直腸診、HCV含む）

胸部CT 16,200円
前立腺    3,100円

骨密度  1,500円

メ デ ィ カ ル ガ ー デ ン
新浦安総合健診センター

2154

浦安市日の出1-1-25
 ℡０４７－７０９－３８００

41,800円　1日

胸部CT  11,000円
前立腺    1,980円
大腸ＣＴ　30,800円

胃カメラ　8,800円
HCV      2,640円

 　　　　 ＜婦人科検診＞

子宮ガン　　　8,800円
（頚部＋エコー）
子宮頚部 　  4,400円
子宮エコー　 4,950円

乳ガン　　  9,900円
（マンモ＋エコー）
乳マンモ 　5,500円
乳エコー　 5,500円

　　　　　＜大腸内視鏡検査＞　　　　30,800円

子宮頚部　　3,300円
乳マンモ　4,400円　乳エコー　3,960円
乳ガン（マンモ＋エコー）　8,250円

費　　　用　　　額 備考（追加検査・費用額）



東葛地区
２．脳ドック

単　　　　　　独

  37,280円

  22,980円

  15,280円

シンワ総合健診センター
八千代市米本2167-8
　℡０１２０－０１－８１２１

  39,600円

  19,800円

  14,300円

セントマーガレット病院
八千代市上高野450
　℡０４７－４８５－１９８６

  39,600円   MRI及びMRA検査

  19,800円   MRI検査

  14,300円 　CT検査

名 戸 ヶ 谷 あ び こ 病 院
我孫子市我孫子1855-1
　　℡０４－７１５７－２２３３

  44,000円   22,000円   MRI及びMRA検査

白 井 聖 仁 会 病 院
白井市笹塚3-25-2
　℡０４７－４９１－７５９６

　36,796円
　23,133円（血液凝固、動脈硬化検査含む）

  MRI及びMRA検査
　19,580円

　11,000円 　CT検査

  31,430円   MRI及びMRA検査

東 京 ベ イ ・ 浦 安 市 川
医 療 セ ン タ ー

浦安市当代島3-4-32
　℡０４７－３５１－３１０１（代）
　℡０４７－３５１－３２３０（直通）

  33,000円   MRI及びMRA検査

  18,700円   MRI検査

  11,000円 　CT検査

医療機関名 所　　在　　地　・　電　話　番　号
費　　　用　　　額

検　査　内　容
併　　　　　　用


