
料金改定等のお知らせ 

横浜市立みなと赤十字病院 

健診センター 

平素より当健診センターをご利用いただき、誠にありがとうございます。 

昨今の社会情勢の変化に伴う物価や人件費、光熱水費等の高騰のため、大変心苦しいところではござ

いますが、2026 年 4 月 1 日より下記のとおり料金を改定させていただくこととなりました。 

引き続き精度の高い検査と診断、質の良い受診者サービスの提供に努めていく所存でございますの

で、何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます｡ 

 

【料金改定日】2026 年 4 月 1 日（水） 

 

【改定内容】 ※すべて税込み 

コース 

・1 日ドック     改定前：45,320 円  改定後：47,300 円 

・プレミアムドック（スーパーがんドックから名称変更）※1 

改定前：男性 91,800 円 女性 105,030 円   改定後：男女ともに 96,800 円 

・大腸ドック※2    改定前：38,500 円  改定後：28,830 円 

・レディースドック  改定前：27,770 円  改定後：28,500 円 

・健康診断 A     改定前：14,300 円  改定後：20,800 円 

・健康診断 B     改定前：15,400 円  改定後：22,120 円 

・健康診断 C     改定前：15,400 円  改定後：23,320 円 

・肺 CT 単独健診   改定前：16,500 円  改定後：19,700 円（低線量撮影で実施） 

・腹部 MRI 単独健診  改定前：22,850 円  改定後：33,000 円 

・睡眠時無呼吸検査（単独実施） 改定前：9,900 円  改定後：11,000 円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※1 これまでのスーパーがんドックは「プレミアムドック」となり、下記のとおり基本項目が 

  変更となります。 

  （基本項目より削除）喀痰細胞診、糖負荷検査、マンモグラフィ、子宮頸部細胞診、 

            婦人科エコー、院内レストランでのお食事 

  （基本項目へ追加）腫瘍マーカー（APOA2、DUPAN2）、骨粗鬆症（骨代謝）リスク検査

（TRACP-5ｂ、25OＨビタミン D、P1NP、IP、胸腰椎 X 線） 

  （その他）胸部ヘリカル CT は低線量撮影での実施へ変更します。 

 

※2 大腸ドックは下記のとおり基本項目が変更となります。 

   （基本項目より削除）腫瘍マーカー（CEA、CA19-9） 

 
裏面へ続きます 



                                   

オプション検査 

・1 日ドック利用時、胃検査を胃 X 線から上部消化管内視鏡検査へ変更した際の差額 

      改定前：3,300 円  改定後：5,500 円 

・内視鏡時の静脈麻酔薬使用   改定前：5,500 円   改定後：6,600 円 

・睡眠時無呼吸検査       改定前：9,900 円   改定後：11,000 円 

・胸部ヘリカル CT        改定前：16,500 円  改定後：17,930 円（低線量撮影で実施） 

・腹部 MRI・MRCP       改定前：22,850 円  改定後：31,240 円 

・マンモグラフィ        改定前：5,500 円   改定後：6,600 円 

・腹部超音波検査        改定前：5,830 円   改定後：6,380 円 

・上部消化管内視鏡検査     改定前：16,500 円   改定後：18,700 円 

 

 

 新規オプション検査 

 ・骨粗鬆症（骨代謝）リスク検査セット 13,420 円 

  （骨密度、胸腰椎 X 線、TRACP-5ｂ、25OH ビタミン D、P1NP、ALB、Ca、IP、ALP） 

 ・腫瘍マーカー男性セット 13,200 円 

  （PSA、CEA、CYFRA、CA19-9、APOA2、DUPAN2） 

 ・腫瘍マーカー女性セット 13,200 円 

  （CA125、CEA、CYFRA、CA19-9、APOA2、DUPAN2） 

 ・CogEvo（コグエボ） 7,700 円  ※認知機能、情動認知の検査です 

 

 

実施を中止するオプション検査 

・喀痰細胞診   4,400 円 

・骨密度     4,400 円 

・前立腺マーカー 4,400 円 

・卵巣マーカー  4,400 円 

・腫瘍マーカー（CEA、CYFRA、CA19-9） 7,700 円 

 

 


