
※受診券自己負担欄にB免除と記載があり、自己負担額は無料です。

※受診券自己負担欄にC免除・D免除の記載のある方は自己負担額は無料です。

2,720 520

沖縄赤十字病院
(836－7433)

1,900 2,500 2,500

那覇市立病院
健診センター
（884-5106）

590 670 0 1,350
5,140

特定・長寿との
セット受診のみ

1,990 0 3,000

※検査料金は、実際の受診料金から町補助額を差し引いた金額になっています。

※詳しい内容、検査料金については、各医療機関にお問い合わせください。

※与那原中央病院の胃内視鏡検査は特定・長寿健診＋がん検診セット（胃・肺・大腸）受診者のみとなります。

※豊見城中央病院附属健康管理センターで婦人検診を単独で受診する場合は、自己負担額に特定記録郵便料
（＋550円）が生じます。

★乳がん検診：マンモグラフィ２方向･･･40～49歳、マンモグラフィ１方向・・・50歳以上
   (南部徳洲会病院・赤十字病院は50歳以上も2方向です）

★胃・大腸カメラをご希望の方は、検査料金が変更となりますので、受診される医療機関へご確認ください。特
に、70歳以上の方（B免除）、非課税世帯の方（C免除）、生活保護受給者（D免除）であっても検査料金が生じま
すのでご注意ください。

※令和５年度より、ハートライフ病院とアドベンチストメディカルセンターでも、がん検診・人間ドックの補助が利用
できるようになりました。

特定健診（長寿健診）とセット受診のみ

1,500 2,500 1,500

2,500 2,500

豊見城中央病院付属
健康管理センター
（852-2000）

人間ドックのみ 3,000 3,050 3,050

とよみ生協病院
（850-9003）

3,600 920 560 0 1,900

沖縄第一病院
（888-1151）

4,900 1,000 700 0

与那原中央病院
（945-8101）

5,600 1,000 700 0

【個別健診でのがん検査料金】

指定医療機関
（要電話予約）

検査項目と検査料金（自己負担額）４０歳～６９歳
胃がん

（バリウム）
肺がん

（レントゲン）
肺がん
（喀痰）

大腸がん
（検便）

子宮がん 乳がん★
（マンモ2方向）

乳がん★
（マンモ1方向）

（オプション検査やカメラへの切り替えは自己負担が生じますのでご注意ください）

（オプション検査やカメラへの切り替えは自己負担が生じますのでご注意ください）

【40～69歳の方】

【７０歳以上】

沖縄県健康づくり財団
個別（889-6474）
ドック（889-6792）

4,920 1,470 450 0 1,900 2,500 1,070

南部徳洲会病院
（998-0309）

7,900 1,900 1,700 0

実施なし

ハートライフ病院
（0120-123-026)

アドベンチスト
メディカルセンター
（946－2844）

6,900 1,250

1,900 2,500 実施なし

3,050 実施なし

3,900 1,200 758 0 672 3,449 1,440



【４０歳未満の方】

沖縄赤十字病院
(836－7433)

1,900

豊見城中央病院付属
健康管理センター
（852-2000）

3,000

那覇市立病院
健診センター
（884-5106）

2,090 2,970 1,870 1,350
9,240

一般検診との
セット受診のみ

沖縄第一病院
（888-1151）

9,000 2,500 3,000 1,800 実施なし

沖縄県健康づくり財団
個別（889-6474）
ドック（889-6792）

9,020 2,420 2,750 1,870 1,900

とよみ生協病院
（850-9003）

7,700 2,420 2,860 1,870 1,900

4,000 1,900 1,900

与那原中央病院
（945-8101）

9,700 2,500 3,000 1,900
一般健診との
セット受診のみ

1,500

南部徳洲会病院
（998-0309）

12,000 3,000

指定医療機関
（要電話予約） 胃がん

（バリウム）
肺がん

（レントゲン）
肺がん
（喀痰）

大腸がん
（検便）

子宮がん

※一般健診は、県内約370か所の医療機関で受診できます。上記の医療機関以外で受診希望の方は、直接病
院へお問い合わせください。

※検査料金は、実際の受診料金から町補助額を差し引いた金額になっています。

※与那原中央病院の胃内視鏡検査は一般健診＋がん検診セット（胃・肺・大腸）受診者のみとなります。

※豊見城中央病院附属健康管理センターで婦人検診を単独で受診する場合は、自己負担額に特定記録郵便料
（＋550円）が生じます。

★胃・大腸カメラをご希望の方は、検査料金が変更となりますので、受診される医療機関へご確認ください。特に
非課税世帯の方（C免除）、生活保護受給者（D免除）であっても検査料金が生じますのでご注意ください。

検査項目と検査料金（自己負担額）４０歳未満

一般健診

無料
※左記医療機関
以外でも受診可能

※受診券自己負担欄にC免除・D免除の記載のある方は自己負担額は無料です。

（オプション検査やカメラへの切り替えは自己負担が生じますのでご注意ください）

ハートライフ病院
（0120-123-026)

11,000 2,750 4,290 1,760 3,000

アドベンチスト
メディカルセンター
（946－2844）

8,000 2,700 3,058 2,000 672


