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価格改定のご案内 

 

拝啓 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

これまで、当院では長年健診料金を据え置き、価格の改定を見合わせておりましたが、 

昨今の原材料の高騰や諸経費の値上がりの影響を受け、この度やむを得ず一部料金の 

改定を行うこととなりました。 

改定後の料金は、2026年4月1日以降に料金を徴収するものから適用いたします。 

今回の料金改定に伴いまして、ご迷惑をおかけいたしますが、今後もより一層のサービ

ス向上に努めて参りますので、何卒ご理解賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

                 改定前金額（税込）    改定後金額（税込） 

【乳がん】超音波検査             3,300 円    →    4,400 円 

【子宮頚部がん】医師採取           4,400 円    →    5,500 円 

【子宮頚部がん】医師採取＋HPV 検査     11,000 円     →    12,100 円 

【胃部検査】内視鏡変更差額          2,200 円    →    5,500 円 

 

※ご加入の健康保険組合様によって補助額が変わりますので負担額が異なる場合がござい

ます。 

以上 


