
※ 上記の利用者負担額は、検査費用額より市助成額を差し引いた金額です。上記の検査区分以外に
　追加検査等を受ける分の費用は、利用者様の負担となります。

◎市助成額は検査費用額の10分の7で、3万円が限度です。

亀田健康管理センター

負　　担　　区　　分

市 助 成 額 利 用 者 負 担 額

１日ドック 49,500 30,000 19,500 
通院２日ドック 49,500 30,000 19,500 
１泊２日ドック 82,500 30,000 52,500 

亀田京橋クリニック

負　　担　　区　　分

市 助 成 額 利 用 者 負 担 額

１日ドック 49,500 30,000 19,500 

亀田総合病院附属幕張クリニック

負　　担　　区　　分
市 助 成 額 利 用 者 負 担 額

１日ドック 49,500 30,000 19,500 

通院２日ドック 88,000 30,000 58,000 
１泊２日ドック 82,500 30,000 52,500 

国保病院
負　　担　　区　　分

市 助 成 額 利 用 者 負 担 額

１日ドック 41,800 29,260 12,540 
１泊２日ドック 73,300 30,000 43,300 

東条病院
負　　担　　区　　分

市 助 成 額 利 用 者 負 担 額

　１日ドック 44,000 30,000 14,000 
　通院２日ドック 65,671 30,000 35,671 

小田病院
負　　担　　区　　分

市 助 成 額 利 用 者 負 担 額

１日ドック 61,190 30,000 31,190 
通院２日ドック 61,190 30,000 31,190 

安房地域医療センター
負　　担　　区　　分

市 助 成 額 利 用 者 負 担 額

大腸検査なし 44,000 30,000 14,000 
大腸検査あり 63,250 30,000 33,250 

１泊２日ドック 70,950 30,000 40,950 
通院２日ドック 63,250 30,000 33,250 

※ 当該年度において特定健診または健康診査（市でご案内の健康診断）を受ける（受けた）場合等は
　こちらの人間ドックの補助は受けられません。

区　　　分 検 査 費 用 額 備　　考

区　　　分 検 査 費 用 額 備　　考

区　　　分 検 査 費 用 額 備　　考

区　　　分 検 査 費 用 額 備　　考

区　　　分 検 査 費 用 額 備　　考

区　　　分 検 査 費 用 額 備　　考

区　　　分 検 査 費 用 額 備　　考

１日ドック


