
令和８年度　薩摩川内市人間ドック契約医療機関一覧　　

検診内容 種類・地域 医療機関 電話番号 検査料(税込)① 補助額②
自己負担額
(税込)①-②

16,000円

上村病院 (23)3185 36,000円 11,000円

済生会川内病院 (22)8921(健診専用) 41,140円 16,140円

おやまクリニック (22)1101 41,000円

25,000円

川内市医師会立市民病院 (22)1111 38,500円

伊達病院

13,500円

大海クリニック (27)6700 30,000円 5,000円

大海宮崎クリニック (20)1300 30,000円 5,000円

森田内科医院 (22)0559 30,000円 5,000円

若松記念病院 (23)3291 33,000円 8,000円

(23)7171 30,000円 5,000円

森園病院 (23)3125 32,000円 7,000円

いちき
串木野市

金子病院 0996(33)0011 35,700円 10,700円

花牟禮病院 0996(33)5115(健診直通）

本市甑島
地域

上甑診療所 09969(2)0010 32,000円 7,000円

里診療所 09969(3)2023 32,000円 7,000円

下甑手打診療所

38,940円 13,940円

ふじいクリニック串木野 0996(32)2222 33,000円 8,000円

09969(7)0031 32,000円 7,000円

さつま町 薩摩郡医師会病院 0996(53)0326 38,500円 13,500円

鹿児島市

鹿児島県民総合保健センター 099(220)2622 42,900円 17,900円

鹿児島厚生連病院健康管理センター 099(256)1133 48,500円 23,500円

南風病院
099-223-1521
（健診予約直通）

胃透視検査 40,700円 15,700円

胃カメラ検査 44,000円 19,000円

一
泊
二
日

ド

ッ
ク

本市

おやまクリニック (22)1101 60,000円

40,000円

20,000円

上村病院

一
日
ド

ッ
ク

本市

(23)3185 64,000円 24,000円

済生会川内病院 (22)8921(健診専用)

糖コース 68,860円 28,860円

大腸コース
※国保のみ

90,520円

099(256)1133
 一般コース　 92,860円 52,860円

 女性コース　 103,970円 63,970円

50,520円

鹿児島市

鹿児島県民総合保健センター 099(220)2622
69,300円 29,300円

 通院　　　 59,400円 19,400円

鹿児島厚生連病院健康管理センター

22,030円

いちき串木野市 花牟禮病院 0996(33)5115(健診直通） 48,400円 18,400円女
性

ド

ッ
ク

本市 済生会川内病院 (22)8921(健診専用) 52,030円

30,000円

鹿児島市
鹿児島県民総合保健センター 099(220)2622 55,820円 25,820円

鹿児島厚生連病院健康管理センター 099(256)1133 57,740円 27,740円

脳
ド

ッ
ク

(

４
０
歳
以
上

)

本市

新門リハビリテーションクリニック (20)8222 38,500円

大海クリニック (27)6700 35,000円 7,000円

森園病院 (23)3125 35,000円 7,000円

28,000円

10,500円

川内市医師会立市民病院 (22)1111 38,500円 10,500円

川内脳神経外科 (23)3800 31,000円 3,000円

・医療機関と金額は変更になる場合がございます。
・検査項目は医療機関によって異なります。 詳細につきましては、医療機関へお問い合わせください。

50,000円

70,000円

南風病院
099-223-1521
(健診予約直通)

101,000円 51,000円

いちき串木野市 いちき串木野市医師会立脳神経外科センター 0996(32)9999 38,500円 10,500円

が
ん
ド

ッ
ク

(

P
E
T

検
査

)

鹿児島市

厚地記念クリニック 099(226)8871 120,000円


