
主な検査費用のご案内（目安） 

 病院に受診する時「もし重大な病気だったら・・・」という心配はもちろんのことですが、「診察や検査の費

用は一体どれくらいかかるのか？」などのご心配はないでしょうか？ 

 当院では当院の症例に基づく診療実績から主な検査費用をお知らせいたします。 

 

 入院治療費には窓口負担を軽減する「限度額適用認定証」が以前よりありましたが、平成24年4月

1日からは、外来診療についても「認定証」などを提示すれば、自己負担限度額を超える分を窓口で支

払う必要はなくなる制度があります。（事前の申請など詳細は、加入されている健康保険組合、全国健

康保険協会、市町村（国民健康保険、後期高齢者医療制度）、国保組合、共済組合までお問い

合わせください。 

 

主な各種検査費用の目安 

（診察料等を除く、保険診療における検査費用関連分のみ） 

項 目 自己負担（１割） 自己負担（２割） 自己負担（３割） 

ＣＴ（単純） 1,340 円 2,680 円 4,020 円 

ＣＴ（造影） 2,700 円 5,400 円 8,100 円 

ＭＲＩ（単純） 1,900 円 3,800 円 5,700 円 

ＭＲＩ（造影） 3,000 円 6,000 円 9,000 円 

マンモグラフィー  562 円 1,124 円 1,686 円 

マンモグラフィー＋ 超音波 912円 1,824 円 2,736 円 

心臓超音波  880 円 1,760 円 2,640 円 

腹部超音波  530 円 1,060 円 1,590 円 

頚部血管（ドプラー） 550 円 1,100 円 1,650 円 

その他超音波  350 円 700 円 1,050 円 

心電図  130 円 260 円 390 円 

負荷心電図  320 円  640 円  960 円 

ホルター心電図 1,500 円 3,000 円 4,500 円 

胃カメラ 1,200 円 2,400 円 3,600 円 

胃カメラ（１病理組織） 2,500 円 5,000 円 7,500 円 

胃カメラ（３病理組織） 4,900 円 9,800 円 14,400 円 

大腸カメラ 1,800 円  3,600 円 5,400 円 

大腸カメラ（１病理組織） 3,200 円 6,400 円 9,600 円 

大腸カメラ（３病理組織） 5,500 円 11,000 円 16,500 円 

ＢＭＡ（骨密度）  140 円  280 円 420 円 

血管年齢（ＡＢＩ）  130 円 260 円 390 円 
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