
人間ドック・脳ドック　契約健診機関一覧表 ≪２０２４年度≫ 2024.7.1

＜補助の条件＞
① 予約の際に、石塚硝子健康保険組合の補助で受診と申し出ること。 ②健診結果において、再検査・精密検査等の所見が示された場合は、必ず医師に相談すること。

＜補助の対象者＞
◎ 人間ドック　：　【３５歳以上の　（本人・家族）　が対象】　年度内１回　　　但し、同一年度内に　【女性健診（指定機関・巡回レディス】　【特定健診】を受診する場合は補助対象外となります。
◎ 脳ドック　　：　【年齢不問　　　（本人のみ）　　が対象】　２年度に１回　　補助対象。

エリア 健診機関（医療機関)名 ﾄﾞｯｸ　種別 対象者 コース名 料金 料金(税込） 受診者窓口負担(税込） 特記事項

〒480-0102 人間 本人・家族 人間ドックBｺｰｽ ¥33,000 ¥36,300 ¥10,000 腹部ＣＴ付   ※胃カメラ変更差額は個人負担              

丹羽郡扶桑町大字髙雄字郷東41 脳ドックオプション付 ¥58,000 ¥63,800 ¥23,750 (MRI.MRA,頸動脈）　 ※胃カメラ変更差額は個人負担   　　　　

0587-92-3382 （FAX）　0587-92-3301 脳ドック ¥27,000 ¥29,700 ¥14,850 (MRI.MRA,頸動脈・.血液・心電図）※当日医師による説明有り

〒450-6305 人間 本人・家族 人間ドック【バリウム】 ¥38,000 ¥41,800 ¥10,000 ※胃カメラ変更差額は個人負担

名古屋市中村区名駅1-1-1　ＪＰタワー名古屋５階 人間　+　脳 脳ドックオプション付 ¥68,000 ¥74,800 ¥26,500 (MRI.MRA,頸動脈）　 ※人間ドックの胃カメラ変更差額は個人負担

052-551-1569 脳 脳ドック ¥40,000 ¥44,000 ¥22,000

人間 本人・家族 人間ドック【バリウム】 ¥37,000 ¥40,700 ¥10,000 ※胃カメラ変更差額は個人負担

人間　+　脳 脳ドックオプション付 ¥67,000 ¥73,700 ¥26,500 (MRI.MRA,頸部血管撮影）※人間ドックの胃カメラ変更差額は個人負担

脳 脳ドック ¥40,000 ¥44,000 ¥22,000

一宮西病院健診センター 人間 本人・家族 人間ドック【バリウム】 ¥31,909 ¥35,100 ¥10,000 ※胃カメラ変更差額は個人負担

人間　+　脳 脳ドックオプション付 ¥51,545 ¥56,700 ¥20,800

0586-48-0088 （FAX）　0586-48-0028 脳 脳ドック ¥23,727 ¥26,100 ¥13,050

052-551-1600
〒451-0051

名古屋市西区則武新町3-8-20 人間　+　脳 人間ドック2+脳ドックB ¥54,000 ¥59,400 ¥22,100   A. + (MRI.MRA,頸動脈）　※当日、脳ドックの医師説明有り

052-571-0801 （FAX）　052-586-9628 脳 脳ドック（石塚特別ｺｰｽ） ¥24,000 ¥26,400 ¥13,200 (MRI.MRA,頸動脈.・血液）　※当日、医師説明有り

079-234-1391

079-295-3322

※胃カメラ変更差額は個人負担

0120-505-575（予約専用） FAX:079-221-5002

人間 人間ドック - ¥42,000 ¥10,000 ※胃カメラコースは、窓口負担\12,000.-

人間　+　脳 脳ドックオプション付 - ¥58,000 ¥19,000 ※人間ドック(胃カメラコース）＋脳ドック

079-237-1484 脳 脳ドック - ¥18,000 ¥9,000

079-237-5252

〒530-0001大阪市北区大深町3-1ﾌﾗﾝﾌﾛﾝﾄ大阪北館 人間 本人・家族 日帰り人間ドック ¥42,000 ¥46,200 ¥10,000 ※胃カメラ変更差額は個人負担

短時間脳ドック+MCIｺｰｽ ¥36,000 ¥39,600 ¥19,800 頭部MRI・MRA、MCI（軽度認知障害スクーリング検査プラス）

06-6377-8330  (FAX) 06-6377-8340 短時間脳ドック+BHQIｺｰｽ ¥27,000 ¥29,700 ¥14,850 頭部MRI・MRA、BHQ膿の健康指標レポート

人間 本人・家族 半日ドック ¥37,000 ¥40,700 ¥10,000 ※胃カメラ変更差額徴収なし　　※子宮頸がん検査は個人負担で追加可能　　　　　　　　

人間　+　脳 脳ドックオプション付 ¥57,000 ¥62,700 ¥21,000

06-7659-6111  (FAX) 06-7635-2870 脳 脳ドック ¥30,000 ¥33,000 ¥16,500

人間 本人・家族 日帰り人間ドック ¥37,000 ¥40,700 ¥10,000 ※胃カメラ変更差額は、個人負担

人間　+　脳 脳ドックオプション付 ¥62,000 ¥68,200 ¥23,750
0280-97-3400 （FAX) 0280-97-3401 脳 脳ドック ¥35,000 ¥38,500 ¥19,250

人間 本人・家族 日帰り人間ドック ¥38,000 ¥41,800 ¥10,000 ※胃カメラ変更差額は、個人負担

人間　+　脳 脳ドックオプション付 ¥68,000 ¥74,800 ¥26,500

0280-87-6635 （FAX) 0280-87-6636 脳 脳ドック ¥40,000 ¥44,000 ¥22,000

人間 本人・家族 日帰り人間ドック ¥38,000 ¥41,800 ¥10,000 ※胃カメラ変更差額は個人負担

022-231-3655 （FAX）022-231-3601 脳 本人のみ 脳ドック ¥27,000 ¥29,700 ¥14,850

予03-5816-0720  (FAX) 03-58160712

www.medicalscanning.net   ＞ｱｸｾｽ
対象外施設：金沢八景

¥19,250

☆各自で直接健診機関へ予約を取ってください。

☆予約の際に、『石塚硝子健康保険組合の補助で受診』と伝えて下さい。　　※受診対象者の、本人、家族の別をお伝えください。

住所

愛知県

伊藤整形・内科健診ｾﾝﾀｰ
（木曜休診） 脳 本人のみ

ミッドタウンクリニック
ミッドタウン名駅 本人のみ

セントラルクリニック
①国際　②名古屋　③和合
④大名古屋

¥35,200 ¥10,000   A.　胃カメラ変更差額の徴収無し

ひまわりｸﾘﾆｯｸ健診ｾﾝﾀｰ
本人のみ

①名古屋市中村区那古野 ②名古屋市南区 ③東郷
町 ④名古屋市中村区名駅

ひまわりｸﾘﾆｯｸ (名古屋駅前) 
〒450-0002名古屋市中村区名駅4-10-25名駅IMAIビル5F

人間 本人・家族
人間ドック2

【バリウム・胃カメラ】

本人のみ

姫路市医師会
〒670-0061姫路市西今宿3-7-21

人間 人間ドック ¥40,200

予約ｾﾝﾀｰ：052-821-0090
（平日8:30-17:30 土曜日8:30-12:30）

姫路愛和病院
〒670-6974姫路市飯田3-219-1

人間

本人・家族

人間ドック

石橋内科

〒671-1121姫路市広畑区東新町1-29

京都工場保健会
姫路健診クリニック

〒670-0913姫路市西駅前町73番地
姫路ターミナルスクエア3階 人間 人間ドック ¥42,900 ¥10,000

¥44,220 ¥10,000

¥33,660 ¥16,830 (MRI.MRA,頸動脈）

¥32,000

※胃カメラ変更差額は個人負担

¥40,000 ¥44,000 ¥10,000 ※胃カメラ変更差額の徴収無し、女性は、子宮細胞診付き

大阪府済生会泉尾病院
健診センター

〒551-0032　大阪市大正区北村3-4-5

本人のみ

関西労働保健協会

長久病院
〒671-1152姫路市広畑区小松町2-66-1

脳 本人のみ

¥39,000

脳 本人のみ

首都圏
オリエンタル上野健診ｾﾝﾀｰ

〒110-0005台東区上野1-20-11
人間 本人・家族

茨城県

友愛記念病院
総合健診ｾﾝﾀｰ

〒306-0232古河市東牛谷707

本人のみ

西南医療センター病院
総合健診ｾﾝﾀｰ

〒306-0400猿島郡境町2190

メディカルスキャニング 脳 本人のみ

一日人間ドック ¥38,000 ¥41,800 ¥10,000

愛知県一宮市開明字平１番地

本人のみ

03-5778-2905　　

本人のみ

脳ドックAｺｰｽ ¥30,600

¥10,000

脳ＭＲＩ・ＭＩＡ検査 ¥35,000 ¥38,500

兵庫県

(MRI.MRA,）　※人間ドックの胃カメラ変更差額は個人負担

本人のみ

頭部MRI・MRA、頸部MRA、心電図、尿検査、血液検査

頸動脈超音波検査、ＭＲＩ・ＭＲＡ・認知機能検査

頸動脈超音波検査、ＭＲＩ・ＭＲＡ検査・頚部レントゲン

宮城県
〒984-0015仙台市若林区卸町1-6-9

みやぎ健診プラザ
ｈｔｔｐｓ：//miyagi-kenshin.jp

※胃カメラ変更差額は個人負担
アクティー：06-6345-2210

〒560-0082豊中市新千里東町１－４－2千里ＬＣ4Ｆ ※(千里のみ）脳検査オプション有り。領収書提出して脳検査費用の半額を補助金として還付。（￥28,000）プ
ラス千里ＬＣ：06-6873-2210

〒530-0001大阪市北区梅田3-1-1Ｓ17Ｆ

人間 本人・家族 １日ドック ¥45,000 ¥49,500

大阪府

桜十字グランフロント
大阪クリニック


