
人間ドック、子宮がん検診及び乳がん検診契約医療機関の変更（令和7年7月1日～） 

 

○削除 

 ・多久市立病院（人間ドック） 

 ・小城市民病院（人間ドック、子宮がん検診及び乳がん検診） 

 

○追加 

名称 所 在 地 等 健診（検診）料金（消費税込） 

公
立
佐
賀
中
央
病
院 

多久市東多久町 

大字別府3562番地 

 

（TEL0952-20-2677） 

人間ドック 1日    35,000円 

子宮がん検診 

（細胞診検査） 

ﾄﾞｯｸｵﾌﾟｼｮﾝ 4,500円 

単独 4,500円 

乳がん検診 

（マンモグラフィー 

2方向） 

ﾄﾞｯｸｵﾌﾟｼｮﾝ 4,500円 

単独 4,500円 

 （1） 健診等は令和7年7月7日から受けられます。 

 （2） 検査項目の詳細については、次のとおりです。 

  



 

●公立佐賀中央病院

○検査内容
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○健診料金

コリンエステラーゼ

直腸診察 （ 触診）

総 ビ リ ル ビ ン

直 接 ビ リ ル ビン

便 検 査GOT

Na

ZTT

K

CI

※上記の料金は消費税を含む

TTT

契 約 健 診 料 金

CK(CPK)

心 理 検 査

経 膣 エ コ ー

乳 房 触 診

IP

喀 痰 細 胞 診

血 液 検 査

血 圧 測 定

尿 検 査

血 小 板

沈 査

白 血 球 百 分 率

血 色 素

糖

比 重

ｐｈ

ヘ マ ト ク リ ッ ト

赤血球沈降速度

総コレステロール

MCHC

総 蛋 白

MCV

MCH

蛋 白 分 画

血 清 イ ン ス リ ン

ア ル ブ ミ ン

A L - P

γ － G T P

LAP

LDH

尿 素 窒 素

ク レ ア チ ニ ン

GPT

Ca

Fe

検 査 項 目

A ／ G 比

ｅ - Ｇ Ｆ Ｒ

尿 酸

血 液 像

赤 血 球

白 血 球

AFP

ヘモグロビンA１C

検 査 内 容 検 査 項 目 検 査 内 容

血 圧 測 定

問 診

身 長

体 重

肥 満 度

問 診

身 体 測 定

蛋 白

ウ ロビ リ ノーゲン

潜 血

体 脂 肪 率 測 定

腹 囲

中 性 脂 肪

HDLコレステロール

LDLコレステロール

血 清 検 査

生 化 学 検 査

糖 負 荷 検 査

C A - 1 5 － 3

TPHA

ア ミ ラ ー ゼ

血 糖

PSA

CEA

C A - 1 2 5

体 力 測 定

生 活 栄 養 指 導

胸 部 C T

腹部超音波検査

心 電 図

胃 透 視

甲状腺超音波検査

X線マンモグラフィ

視 力 検 査

眼 底 検 査

眼 圧 検 査

聴 力 検 査

潜 血

TP 抗 体 法

血 液 型 検 査

ASO

H B S 抗 原

H C V 抗 体

A B O :R h 型

RPR

RA

35,000円

X 線 検 査 等

乳 癌 検 査

そ の 他

１日

CRP

聴 力 検 査

20，000円

細 胞 診

胃 カ メ ラ

生化学検査

○共済組合が支払う助成金

子 宮 癌 検 査

胸 部

RF

大腸内視鏡検査

前立腺検診（触診）

糖 負 荷 検 査

骨 密 度 検 査 骨 塩 定 量 検 査

生理機能検査

選　択　可

肺 活 量 測 定

負 荷 心 電 図

眼 科 検 査

頭 部 C T



 

 

 

●公立佐賀中央病院

◎子宮がん検診

　検診の実施形態 検査内容 検診料金(税込)

人間ドック(1日)オプションとして実施 細胞診検査の実施 4,500円

子宮がん検診単独で実施 細胞診検査の実施 4,500円

◎共済組合が支払う助成金

1,500円

●公立佐賀中央病院

◎乳がん検診

　検診の実施形態 検査内容 検診料金(税込)

人間ドック(1日)オプションとして実施
マンモグラフィー検査
（乳房Ｘ線検査）の実施

2方向 4,500円

乳がん検診単独で実施
マンモグラフィー検査
（乳房Ｘ線検査）の実施

2方向 4,500円

◎共済組合が支払う助成金

2,000円


