
脳ドック

平日9：00～16：00/土9：00～12：00

午前中等混雑時には繋がりにくくなりますので時間をおいてお掛け直しください。
電話が集中している場合は、一度ご連絡先を伺った後、折り返し対応となります。

300
－ 1,700 300

平日13:30～16:30

用紙の書式：特になし

氏名/ｶﾅ氏名/性別/生年月日/組合員等番号/住所/連絡先/受診希望日/健診の種
類（種別）・オプション検査等

用紙の書式：なし

氏名・住所・電話番号・生年月日・被保険者・ドック区分・組合員No・オプション有無

用紙の書式：任意

用紙に、割引人間ドック等の利用である旨と、①カナ氏名②組合員等番号③希望す
るオプション⑤電話番号　を記入してください。
その他注意事項等：後日、担当から受診日のご連絡をいたします。

平日8：30～17：00/土8：30～12：00

ナビダイヤル導入のため、予約→ドックの順で選択していくとスムーズ。電話予約が
その場で予約が確定いたします。

用紙の書式：ＨＰに掲載

専用用紙に記載専用。ファックス用紙に必要事項記載し、ＡＢＣのどれで承認を受け
たか記載しファックスする。健診機関から連絡がいく。

平日9：00～16：30

月～土8：30～17：30

胃カメラ・子宮がん検診は健診日と別日実施の場合あり

用紙の書式：自由

氏名・ﾌﾘｶﾞﾅ・性別・生年月日・郵便番号・住所・連絡先・FAX番号・コース名・組合員
等番号・所属・婦人科希望の有無を明記し、第１～４希望日を連絡
その他注意事項等：返信はFAXのみとなります。胃内視鏡及び土曜日の健診を希望
する場合の受付は電話のみとなります。
子宮がん検診は月・木曜AMのみ。乳ｴｺｰ検診は月～水AMのみ。マンモグラフィ検診
は毎週月・水・木（女性技師）火・土（男性技師）。必ず健診希望日60日前にFAXを入
れてください。

平日10：00～16；00/土10：00～12：00　第1・第３ 頸＋体がん

電話がつながりにくいため、インターネット予約を推奨。

経膣エコー含む

月～土8：30～17：00

回線数：６回線
午前中は電話が繋がりにくい場合があります。少し時間を置いていただくか、Web予
約をご利用ください。

9,1008,200 16,200 1,400

－
2,700

－

－

1,150 2,750 6,600

胃部内視鏡検査希望の方は枠運用のため、WEBでのご予約は取り扱いません。
必要事項をご入力いただき「仮予約」を行なっていただきます。予約担当者が確認し
た後、こちらより電話連絡をし、受診日を決定致します。
予約状況カレンダーの空き状況はリアルタイムで同期されませんのでお急ぎの方は
お電話にてお申込みをお願い致します。

月～土8：30～17：00

平日9:00～17:00/土9:00～13:00

月～土9：00～17：00

平日7：30～16：00/土7：30～11：30

平日8：30～16：00/土8：30～12：30

平日8:30～17：00/土8：30～12：00

ホームページから、予約。コメントに公立学校共済・承認ＡＢＣなど記載があるとス
ムーズに予約。何かあれば連絡がいく。

回線数：2回線
予約は受診月の2ケ月前より受付開始します。
健診日の2週間以内に新型コロナウイルスに感染した方、または発熱・風邪症状・体
調不良・海外滞在歴などがあった方は受診できません。
当日の体調次第で健診が受けられなく場合がございます。
院内では必ずマスク着用の為、マスクをご持参ください。

ご予約の際には、公立学校共済組合員とお申し出ください。
電話が繋がりにくい場合、時間をずらしてお掛けください。
混雑時は、ご氏名・ご連絡先を確認後、順番に折り返し対応とさせていただきますの
で、ご了承ください。

病院ホームページの人間ドック予約から申し込みしてください

当院HPトップページ上部にある【予約】または【健診予約申し込み】からお申し込みく
ださい。
ご予約の際には健康保険組合名に『公立学校共済組合』と明記をお願いします。
Web予約を当院担当者が確認したのち、ご本人へ連絡をして受診日を決定いたしま
す。

電話 〇 0570-099-200

FAX △ 0466-44-2020

〇

FAX △ 0463-81-1667

公立共済神奈川支部組合員である旨お申し出願います。
承認者リストを確認のうえ、受診希望日等を調整します。

平日9：00～16：00/土9：00～11：00

いずれか１つ いずれか１つ

前立腺がん
（PSA)

補助なし
ＰＥＴ検診

Ａ Ｂ Ｃ

婦　人　科

マンモ
グラフィ

７　健診機関別自己負担額・連絡先一覧表

最寄駅 所在地 健診機関名
予　約　方　法

（○＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）

教職員人間ドック
（上段：日帰り／下段：一泊）

オ プ シ ョ ン

胃部
内視鏡
変更額

人間ドック未実
施項目

（推奨項目）

申込手続き・その他注意事項

15 － 59,000

Web 〇 https://kensin.med.u-tokai.ac.jp/

0463-93-9600

15,200 19,200 27,200 3,300 5,500

乳房
超音波

(頸がん) (体がん)

小

田

急

線

伊 勢 原 伊 勢 原 市
東海大学医学部
付属病院健診センター

電話 〇

－

相 模 大 野 相 模 原 市 南 区 ヘルス・サイエンス・センター

電話 〇 042-740-6200 10,800

－ 1,975 2,750 0 1，8，15，22，26 －0465-82-0890 13,000 17,000 25,000 300 －開 成 開 成 町 白鷗医院 電話 〇

8,750

新 百 合 ヶ 丘 川 崎 市 麻 生 区 新百合健康管理センター

電話 〇 044-959-3121

15,200 19,200

3,080 経口：6,600
経鼻：8,800

15，26

11,500

－
FAX 〇 042-740-6219 35,000 39,000

14,800 22,800

1,400 － 1,260 600
47,000

新 百 合 ヶ 丘 川 崎 市 麻 生 区 新百合ヶ丘総合病院

電話 〇

2,750 15 － －
FAX 〇 044-966-3298 6,400

27,200 1,400

頸＋体がん

2,800 600 2,200

48,000
FAX 〇 044-322-0359 2,500

600 600 3,300 0 15

6,0000120-700-098

10,800 14,800 22,800 1,400 2,500

4,400 －

5,500

－

Web △ http://kenshinplaza.jp/ 8,000

26,100 2,000 頸＋体がん 1,200 1,200 ドックに含む

2,000

長 後 藤 沢 市 ライフメディカル健診プラザ 14,100 18,100

－

12,600

秦 野 秦 野 市 八木病院

電話 〇 0463-75-8222

1,700 600 ドックに含む 3,300 －

22,500

0463-81-0855 11,690 15,690 23,690 ドックに含む －秦 野 秦 野 市 秦野赤十字病院 電話

8,200

東 林 間 相 模 原 市 南 区 さがみ林間病院

電話 〇

600 ドックに含む 0 －

15,800

－11,800 15,800 23,800 3,600 － 2,470

－

Web 〇 https://www.rinkan-hp.com/ 10,400

1,700 600 3,080 4,400 15

10,400042-742-3521

4,200

本 厚 木 厚 木 市 ＪＡ健康管理センターあつぎ 電話 〇 046-229-3731

1,150 1,150 2,970 3,300 28

19,200
046-229-1937 11,900 15,900 23,900 960 －本 厚 木 厚 木 市

東名厚木メディカル
サテライトクリニック

電話 〇

37,200 41,200 49,200
－ －－ 1,700

向 ヶ 丘 遊 園 川 崎 市 宮 前 区 聖マリアンナ医科大学病院 電話 〇

1,700 3,300 4,400

044-977-8111㈹

6,600金 沢 八 景 横 浜 市 金 沢 区 京浜健診クリニック

16,300 20,300 28,300
1,400

－ － －15,200 19,200 27,200 2,060 － 3,900

－5,000 5,000 2,750 11,000 24 －18,500 22,500 30,500 2,500

12,600

－

Web 〇 https://www.keihin-kc.jp/ 6,900 9,300

26,100 1,400
頸＋体がん

1,700 380 2,200

電話 〇 045-782-3222

14,100 18,100京

追 浜 横 須 賀 市
湘南健診クリニック
湘南健康管理センター

電話 〇 046-867-2876

28

単位：円（税込10％）

上段：単独／下段：併診

※
※

※ 子宮頸がんと乳房超音波をセットで受診する場合

はの自己負担額は、合わせて500円となります。

オプションではありません

対象年齢あり

併診適用条件

人間ドックと同一機

関で同日（または

同月）に受診するこ



脳ドックいずれか１つ いずれか１つ

前立腺がん
（PSA)

補助なし
ＰＥＴ検診

Ａ Ｂ Ｃ

婦　人　科

マンモ
グラフィ

７　健診機関別自己負担額・連絡先一覧表

最寄駅 所在地 健診機関名
予　約　方　法

（○＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）

教職員人間ドック
（上段：日帰り／下段：一泊）

オ プ シ ョ ン

胃部
内視鏡
変更額

人間ドック未実
施項目

（推奨項目）

申込手続き・その他注意事項

乳房
超音波

(頸がん) (体がん)

単位：円（税込10％）

上段：単独／下段：併診

オプションではありません

対象年齢あり

併診適用条件

人間ドックと同一機

関で同日（または

同月）に受診するこ

月～土8:30～12:00、13:00～17:00

ご予約の際には「公立学校共済組合 神奈川支部」の組合員であることを必ずお伝え
ください。

用紙の書式：指定用紙なし(当院HPより申込書ダウンロード)

公立学校共済組合神奈川支部の組合員であることを明記の上、「氏名（ふりがな）」
「性別」「年齢」「生年月日」「健康保険証情報」「電話番号」「住所」「受診希望日（複数
日程）」「希望コース」「希望オプション」をご記載ください。

用紙の書式：指定なし
氏名・生年月日・連絡先・住所・その他オプション希望等

電話 〇 046-292-1311 平日8：30～17：00/土8：30～12:00

用紙の書式：A4

公立学校共済組合　名前　フリガナ　生年月日　住所　連絡の付く電話番号　第3希
望までの受診日

平日8：30～16：00/土8：30～12：00　日祝は休診

必ず「公立学校共済神奈川支部の教職員人間ドックの予約である」ことをお申し出く
ださい。※自己負担額が異なりますので、ご注意ください。

用紙の書式：自由

①カナ氏名②生年月日③組合員等番号④承認種別⑤希望オプション⑥受診希望日
（第１～第３希望まで）⑦電話番号⑧住所
その他注意事項等：必ず「公立学校共済神奈川支部の教職員人間ドックの予約であ
る」ことをお申し出ください。※自己負担額が異なりますので、ご注意ください。

8,000

月～土9:00～17:00 9,700 13,700 21,700

お電話が繋がりにくい場合は、時間をずらしておかけ下さい。

8,550
経膣エコー含む

月～土8：30～16：00

ガイダンス[１]が予約ダイヤルです。

2,200

50歳以上

3,000

20,300

頸＋体がん

－

－15,500 23,500 1,950

2,440

15 －

－ －

－

－ 1,700 1,700 4,400 28

600 2,500 3,300 －

0

－8,970

Ｊ

大 磯 大 磯 町 徳洲会　湘南大磯病院

29,500 33,500 41,500

平日9:00～17：00/土9:00～11：00

平日9：00～17：00

平日8:30～16:30

回線数：３回線

日曜・祝日、年末年始（12/31～翌1/3）は不可

月～土9：00～17：00

月～土11：00～16：00

平日8：30～17：00/土8:30～17:00（第２、第４土・日祝休み）

https://www.alpha-medic.gr.jp/alpha_medic/index.html

〇 045-786-5541

当院HPトップ画面の「今すぐ予約」→「その他　健康診断・人間ドックお申込」をクリッ
クし、ガイドラインに沿ってご予約（仮予約）をお願いします。追って、当院より最終確
認のお電話を差し上げた上で予約確定となりますので、予めご了承願います。

QRコードは「公立学校共済組合神奈川支部専用ページ」です。
QRコードから「初めての方はコチラ」ボタンからログインをお願い致します。
ご自身の補助区分に応じたコースを選択頂き、ご予約をお願い致します。
※内視鏡経鼻への変更、経口時鎮静剤追加(有料）は必ず予約時にお申込みくださ
い。
個人情報はデータ突合の為、共済組合へお届けになられた内容にてご記入をお願い
致します。
複数人数（ご夫妻等）ご予約される際は、お電話にて予約ください。

①右上のオレンジ色のバナー「人間ドック予約」をクリック。
②「人間ドック予約について」をお読みいただき、同意の上、緑のバナーをクリック。
③「人間ドック・各種健保」の青色のバナーをクリック。
④「公立学校共済組合」をお選びください。

「人間ドックお申し込みフォーム」からお申込みください。加入健康保険組合欄に「公
立学校共済組合神奈川支部」とご入力をお願いします。
回答はメールではなくお電話でのご連絡になります。また、メールよりお電話でのお
申込みが優先されます。

ホームページの予約システムをご利用ください

当院HPのページ右上にございます「インターネット申し込み」よりお申し込みください。
ただし予約課にて申込確認し、メールのご返信にて日程の確定となります。所属団体
に「公立学校共済」と入力してください。

月～土8：30～17：00

平日8：30～17：00

Web △ https://www.fureai-g.or.jp/fyh-kenshin/form/application/

045-662-2489〇電話

FAX △ 045-845-1654

電話

三 浦 市 三浦市立病院 電話 〇 046-882-2111

金 沢 文 庫 横 浜 市 金 沢 区 金沢さくら医院 9,700 13,700

ドックに含む

6,600 －

13,000

－

Web 〇
https://www.mrso.jp/mrs/kzk/InsuranceDialogues/index/
aku/select_plan

21,700 2,500 － 2,800 1,700 2,200FAX

045-845-5543
11,900 15,900 23,900 1,400 －上 大 岡 横 浜 市 港 南 区 上大岡総合健診センター

電話 〇

－－ 380 － 0 15，24〇 046-873-7752 11,500

Ｊ

Ｒ

線

熱 海 静 岡 県 熱 海 市 国際医療福祉大学熱海病院 電話 〇 0557-81-9176

－ 2,200 3,300 1，8，12，20，21

2,690

急

線

三 崎 口

神 武 寺 逗 子 市 逗葉地域医療センター 電話

2,800 600 3,300 変更不可

12,970 20,970 930 － 2,800

32,635 36,635 44,635 経膣エコー含む 8,530
1,425 ドックに含む 2,200 －

17,000
48,000

11,130 15,130 23,130
2,225 － 1,425

Web 〇

https://kenshinweb-
sv1.taknet.co.jp/kenshinwebmypage/dantaiuserlogin?so=2
43043201&do=10306&ce=50835241a65f71fd54ef37506d10
fb3d76be9fc0559cb2bb9b527c93cb28c985 5,800 11,500

22,250 1,730
頸＋体がん

1,700 600 3,300海 老 名 海 老 名 市 カラダテラス海老名 10,250 14,250 1,650 1，15，24

14,800

〇 0463-70-6511 11,900 15,900 23,900 1,400

FAX 〇 0465-23-1865 3,500

川 崎 川 崎 市 幸 区 アルファメディック・クリニック

小 田 原 小 田 原 市 小田原箱根健診クリニック

電話

電話

FAX

0465-24-0077

15,000 19,000 27,000 1,800

小 田 原 小 田 原 市 小林病院

電話

15，24

〇

－ －10,000 14,000 22,000 740
頸＋体がん

1,500

〇 0465-22-3161

頸＋体がん 1,700 1,700 3,300 3,300
5,250

〇 044-511-6116 11,900 15,900 23,900

6,000

－

〇 0465-24-0078 6,000

1,900 3,100 1,500 2,300

6,600 － － －
Web 〇 https://www.yobouigaku-kanagawa.or.jp/

26,100 3,050 5,660 3,460 2,200

－

関 内 横 浜 市 中 区 神奈川県予防医学協会

電話 〇 045-641-8502

14,100 18,100

15

6,000
－

Web △ https://www.alpha-medic.gr.jp/alpha_medic/index.html 31,700 35,700 43,700
1,950

6,000

600 － ドックに含む 4,400 － －関 内 横 浜 市 中 区 ふれあい横浜ホスピタル 300 －

－
11,500

古 淵 相 模 原 市 南 区
健診ステーションさがみはら
（旧　相模原総合健診センター）

電話 △ 042-753-3301

2,800 2,800 2,640 7,700 1，4，12，24

－
046-852-1116 11,900 15,900 23,900 2,500 －衣 笠 横 須 賀 市 衣笠病院健康管理センター 電話 〇

桜 木 町 横 浜 市 西 区
アムスランド
マーククリニック

電話 〇

Web 〇 https://web.ainter.jp/ws/sowa_sagamihara/login

－

平日10：00～16：00/土10：00～12：00

月～土8：15～17：00

11,500
600 2,310 5,500 －

11,500
－9,700 13,700 21,700 1,400 頸＋体がん 600

－

Web 〇 https://www.ams-dock.jp/landmark/ 39,400 43,400 51,400 泊はドックに含む

2,800 1,700 3,300 5,500 15，28 －

045-222-5588 11,900 15,900 23,900 2,500

電話 〇 045-786-0915



脳ドックいずれか１つ いずれか１つ

前立腺がん
（PSA)

補助なし
ＰＥＴ検診

Ａ Ｂ Ｃ

婦　人　科

マンモ
グラフィ

７　健診機関別自己負担額・連絡先一覧表

最寄駅 所在地 健診機関名
予　約　方　法

（○＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）

教職員人間ドック
（上段：日帰り／下段：一泊）

オ プ シ ョ ン

胃部
内視鏡
変更額

人間ドック未実
施項目

（推奨項目）

申込手続き・その他注意事項

乳房
超音波

(頸がん) (体がん)

単位：円（税込10％）

上段：単独／下段：併診

オプションではありません

対象年齢あり

併診適用条件

人間ドックと同一機

関で同日（または

同月）に受診するこ

用紙の書式：様式任意

①希望する健康診断名②氏名（フリガナ）③連絡先番号（自宅・携帯）④メー
ルアドレス⑥組合員等番号⑦承認種別⑧受診希望日第1～第3⑨希望するオプ
ション検査

経膣エコー含む

平日9：00～16：00/土9：00～11：30

電話回線：2回線　日曜祝日は不可

用紙の書式：指定なし

個人情報（氏名・性別・生年月日）受診希望日・ｺｰｽ内容・承認区分・組合番
号・住所・連絡先TEL

12,600

3,800

平日9：00～15：30/土9：00～13：30

公立学校共済組合神奈川支部の教職員人間ドック等の予約である旨をお申し出くだ
さい。

平日8：00～17：00/土8：00～12：00

回線数：3回線

用紙の書式：指定書式

申込者様情報、申込健診の種類、希望オプション検査、健診希望日
その他注意事項等：HPの『各種ダウンロード書類』に公立学校共済組合員様専
用のFAX申込書PDFを掲載しております。

乳房エコー含む

2,200

50歳以上

8,300

15,900

当院のHPの仮予約フォームからお申し込みください。
個人情報登録時、ご加入の健康保険組合に必ず「公立学校共済組合」を入力し
てください。また、オプション検査の追加や内視鏡への変更希望がありました
ら備考欄に入力してください。後日担当者より連絡し受診日を決定します。

保険者名称の入力欄に「公立学校共済組合」と入力してください。後日担当者
よりご連絡をし、受診日を決定いたします。

ホームページからの予約は仮予約となり、登録しただけでは予約が確定しませ
んのでご注意ください。
お急ぎの方はお電話でご予約お願い申し上げます。
（仮予約手順）
ホームページの予約カレンダーより希望日指定いただき予約フォームで情報を
入力いただき登録してください。登録後はご指定のメールアドレスに自動返信
メールが届きますのでご確認ください。
登録後、翌営業日中に当センターから登録電話番号にお電話し、受診詳細を確
認した段階で予約確定となります。

当院HPから『WEB予約』⇒『公立学校共済組合』をクリックしてご予約をお願
いします。
ご希望受診日のWEB予約枠が全て埋まってしまっている場合は、お手数をおか
けいたしますが、お電話にてお申込みをお願い致します。

月～土8：30～17：00

平日9:00～16：30/土9：00～12：30

電話

2,700

平日9：00～16：00/土9：00～12：00

平日8：30～16：00/土8：30～12：30

平日11:00～16:00

042-639-1177〇電話

月～土9：00～16：45

平日13：30～16：15

0466-24-3630〇FAX

0466-23-3211〇電話

平日13：00～17：00

病院ホームページより　「健康診断・人間ドック・大腸ドック　インターネッ
ト予約」⇒「公立学校共済組合神奈川支部の方」専用サイトあり。

Ｒ

線

0467-57-4640〇FAX

0467-86-6570〇電話

44,80036,80032,800

電話 〇

土曜日は、平日と同様です。

平日午前中は人間ドック等の受け入れ時間帯となっているため、電話に出られ
ない場合がございます。

平日9：00～16：30

23,900

電話 〇

15,900 23,900

Web 〇 https://www.fujisawa-junten.or.jp

－

新 横 浜 横 浜 市 港 北 区 新横浜メディカルサテライト
電話 〇 045-471-3855

11,900

3,900 1,150 － 6,600 － －0120-954-223 15,200 19,200 27,200 2,060 －桜 木 町 横 浜 市 中 区
湘南健診クリニック
ココットさくら館

電話 〇

平日8：00～16：15/土8：00～11：15

氏名・フリガナ・性別・生年月日・連絡先・ 住所・組合員等番号・受診希望
日（第一、第二、第三希望日）

逗 子 横 須 賀 市 横須賀市立市民病院
電話 〇

2,200 経口：5,500
経鼻：7,700

－ － －
FAX △ 045-471-3856

15,900 23,900 300 － 380 380

－
FAX △ 046-858-1793 40,500 44,500 52,500 6,000

1,700 － 3,300 5,500 15，24
22,500046-858-1746 13,000 17,000 25,000

2,500 －

茅 ケ 崎 茅 ヶ 崎 市 康心会 湘南健康管理センター

9,700 13,700 21,700

1,400

300 － ドックに含む 3,300 1，12，15
－

0467-52-1566 18,500 22,500 30,500 200 －茅 ケ 崎 茅 ヶ 崎 市 茅ヶ崎市立病院

22,500

31,297

Web 〇
https://www.fureai-
g.or.jp/kensin/form/application/form04/

5,800 600 600 2,200 4,400 28

－
12,600

予約フォーム確認後、ご連絡いたします

6,000

辻 堂 藤 沢 市 藤沢市保健医療センター

電話 〇 0466-88-7305

15,200

1,700 1,700 4,400 28
11,500

0466-35-1360 11,900 15,900
4,700

－辻 堂 藤 沢 市 湘南藤沢徳洲会病院 電話 〇

3,410 3,300 －

11,500平日9：00～17：00

月～土14：00～17：00

－

Web △ http://iryo.city.fujisawa.kanagawa.jp 6,000

19,200 27,200 300 － 300 350

－
6,000

3,300 15，24 －

Web 〇 https://www.nishiyokohama.or.jp 1,900

15,100 850 － 1,150 600 2,200045-861-8431〇FAX

045-861-8430〇

戸 塚 横 浜 市 戸 塚 区 西横浜国際総合病院 3,100 7,100

－
Web 〇 https://medical-satellite.com 5,450

橋 本 相 模 原 市 緑 区 ＪＡ健康管理センターさがみはら 電話

1,700 1,700 ドックに含む
3,300～

5,500
－

13,7000120-733-153
10,800 14,800 22,800 850 －戸 塚 横 浜 市 戸 塚 区

戸塚共立メディカル
サテライト健診センター

22,500
－

37,200 41,200 49,200 11,500
－ 1,700 1,700 3,300 4,400 －〇 046-229-3731

16,300 20,300 28,300
1,400

ドックに含む 350 ドックに含む 3,300 12，24，25，26 －
042-784-2429
042-784-1639

10,800 14,800 22,800 300 －橋 本 相 模 原 市 緑 区 相模原赤十字病院 電話 〇

Ｊ

Ｒ

平 塚 平 塚 市
佐々木研究所
附属湘南健診センター

電話

藤 沢 藤 沢 市 藤沢総合健診センター

5,500 1，15 － －

Web △ https://hachioji.ningen-dock.med.u-tokai.ac.jp/

20,600 300 － 600 600 1,650八 王 子 東 京 都 八 王 子 市
東海大学医学部
付属八王子病院

8,600 12,600

ドックに含む 変更不可 1，4，12，24
33,500

－
12,070 33,500

17,000 25,000 5,800 頸＋体がん 5,220 2,030

－ －

平 塚 平 塚 市 平塚共済病院　健診センター 電話 〇 0120-330-750 13,000

－ 1,700 600 2,750 4,400 －〇 0463-21-3811 11,900 1,400

32,800 36,800 44,800

300 2,200 3,300 － －

10,400

1,400 1,700

6,900

10,800 14,800 22,800

頸＋体がん

－
6,000

350 2,860 7,700 15，24
11,500

045-895-8370 14,100 18,100 26,100 4,700 －本 郷 台 横 浜 市 栄 区 横浜栄共済病院 電話 〇

ドックに含む 5,500 4，15
22,500

－
17,000

18,100 26,100 300 － 3,900 3,900武 蔵 溝 ノ 口 川 崎 市 高 津 区 高津中央クリニック 電話 〇
044-822-1278
044-822-1279

14,100平日8：30～12：00、13：30～16：00/土8：30～12：30

月～土8：30～17：00



脳ドックいずれか１つ いずれか１つ

前立腺がん
（PSA)

補助なし
ＰＥＴ検診

Ａ Ｂ Ｃ

婦　人　科

マンモ
グラフィ

７　健診機関別自己負担額・連絡先一覧表

最寄駅 所在地 健診機関名
予　約　方　法

（○＝主とする予約方法／△＝万一の場合利用可）

教職員人間ドック
（上段：日帰り／下段：一泊）

オ プ シ ョ ン

胃部
内視鏡
変更額

人間ドック未実
施項目

（推奨項目）

申込手続き・その他注意事項

乳房
超音波

(頸がん) (体がん)

単位：円（税込10％）

上段：単独／下段：併診

オプションではありません

対象年齢あり

併診適用条件

人間ドックと同一機

関で同日（または

同月）に受診するこ

月～土8：00～18：00

日曜日は休館の為、予約対応不可

月～土8：30～17：00

土曜日は不定期、日曜日・祝日は休診日

平日9：00～17：00　/土9：00～12：00

回線数：３回線、日曜／祝日は定休日

用紙の書式：当院HPへ記載あり

FAX専用受診申込書へ必要事項をご記入ください。繋がりやすい電話番号のご
記入をお願いいたします。
その他注意事項等：ご予約希望日は2週間後以降でお申し込みください。FAX受
領後、当院から確認のお電話を差し上げたうえでご予約確定となります。

平日9：00～16：30

６月から７月18日までの受診申込みは電話で受付します。
７月22日以降の受診に係る電話受付は、WEB予約期間終了後の７月から開始し
ます。

平日9：00～17：00

回線数：4回線

用紙の書式：なし

①氏名・電話番号・所属団体・受診希望日・希望オプションを記入の上FAX送
信。②当院よりご本人へ電話連絡で受診日を決定。

乳房エコー含む

用紙の書式：自由書式

公立学校共済組合神奈川支部と記載した上で以下の必要事項をFAXして下さ
い。
①氏名②フリガナ③生年月日④性別⑤組合員等番号⑥承認種別（A、B、C）⑦
希望オプション⑧受診希望日（第一希望～第三希望）⑨電話番号（日中繋がる
連絡先）後日担当者より連絡し受診日を決定します。

6,350

平日8：30～16：00/土8：30～12：00　原則第1・3・5土曜日

公立共済神奈川支部組合員である旨お申し出願います。

月～土8：30～17：00

※お電話がつながりにくい状況となりますので、『WEB』からのご予約をお勧
めいたします。

平日9：30～16：00

回線数：４回線

7,200

－9,700 13,700 21,700 1,400 － 600 600 2,200 経口：3,300
経鼻：5,500

15 －

胃カメラまたは脳ドックを希望の方は、必ずお電話にてお申込みください。
また、ご受診いただくコースは共済組合の承認コースとなります。
承認内容を御確認のうえ、こーすのご選択をお願いいたします。

相

鉄

線

平 沼 橋 横 浜 市 西 区
コンフォート
横浜健診センター

https://www.comfort.or.jp/dock/〇Web
当院HPの健診お申込みフォームからご予約をお願いします。ご予約希望日は2
週間後以降でお申込みください。当院から確認のご連絡を差し上げたうえでご
予約確定となります。

045-321-8881〇FAX

045-313-8080〇電話

月～土8：15～16：45

線

12,600 20,600 1,950 －武 蔵 溝 ノ 口 川 崎 市 高 津 区 京浜保健衛生協会 電話 〇 平日8：30～17：00/土8：30～12：00（第2、4土曜のみ）

5,500 －

－

－
Web 〇 https://web.ainter.jp/ws/sowa_yokohama/login 11,500

23,900 2,500 － 1,700 1,700 2,750

－

横 浜 横 浜 市 神 奈 川 区 横浜総合健診センター

電話 〇 045-461-1230

11,900 15,900

1,700 1,700 2,000 3,300 － －044-330-4565 8,600

－

Web 〇 https://www.health-check.jp/ 12,600

横 浜 横 浜 市 西 区 横浜東口クリニック

電話

2,800 2,800 2,420 5,500 －

12,6000570-012-489

11,900 15,900 23,900 1,400 －横 浜 横 浜 市 神 奈 川 区 総合健診センターヘルチェック

電話 〇

当院HPにてWEB予約画面を開く⇒性別・生年月日・保健区分の情報を入力⇒希
望の健診コースを選択⇒オプション選択⇒空き状況を確認し、予約日時選択
当院にて情報を確認し予約確定

24時間受付可能。新規受診の方は新規IDを発行いたします。

天 王 町 横浜市保土ケ谷区 神奈川県労働衛生福祉協会 電話

－ －

Web 〇 https://yokohama-east-clinic.jp/ 50,400 54,400 62,400

－ 1,700 350 2,200 13,200 －

〇 045-453-3366 8,600 12,600 20,600

1,400

平日8：00～16：00

大

雄

山

線 井 細 田 小 田 原 市 西湘病院　健康管理センター 電話 〇 0465-35-5787

－ －－ 1,200 1,100 3,080 3,300 －

田
園
都
市
線

用 賀 東 京 都 世 田 谷 区
公立学校共済組合
関東中央病院

電話

1,610 3,750 3,300 1
23,600

－
2,500

17,400 21,400 29,400

－

－

Web 〇 https://www.kanto-ctr-hsp.com/union/doc.html 29,500 33,500 41,500 10,400

1,400 1,480 350 1,760 0 15

〇 03-3429-1171（内線2123） 14,760 18,760 26,760

240６月４日（水）10時から、７月22日以降の受診申込みを受け付けます（６月30
日まで）。
予約の詳細や組合員が当院を利用する場合の優遇制度は、当院ホームページを
ご確認ください。
WEB予約申込み期間終了後は、電話にて受付します。

み

な

と

み

ら

い

線

馬 車 道 横 浜 市 中 区
神奈川県結核予防会
かながわクリニック

電話

みなとみらい 横 浜 市 西 区
横浜リーフみなとみらい
健診クリニック

39,000

－

FAX △ 044-434-6338 6,900 22,500

頸＋体がん

1,700 2,200 5,500 －

〇 044-434-6333

19,600 23,600 31,600 3,600
東
横
線

元 住 吉

－ －
FAX 〇 045-201-8539

1,700 1,700 2,200 9,900 －

〇 045-201-8521

10,800 14,800 22,800 2,500

平日8:30～17:00（６回線）

頸＋体がん

6,600 － －

Web 〇 https://www.sempos.or.jp/kk/yokohama/ 6,000

13,000 17,000 25,000 1,400 － 2,250

045-651-1572〇電話 6,000

－
10,400

みなとみらい 横 浜 市 西 区
みなとみらい
メディカルスクエア

電話 △ 045-228-2000

11,900

3,350 2,800 2,200 16,500 4，15
18,100

045-221-8291 10,800 14,800 22,800 4,700 －みなとみらい 横 浜 市 西 区 けいゆう病院 電話 〇
回線数：３回線

月～土9：00～17：00

【昨年WEBからご予約された方】
　会員ID（メールアドレス）とパスワードをご入力のうえ『ログイン』よりお
進みください。
【初めてWEBからご予約される方】
　健康保険証情報等をお手元にご用意のうえ『健康診断予約』よりお進みくだ
さい。確認メール送信後、ご登録のメールアドレスへＵＲＬをお送りいたしま
す。こちらから必ず個人情報のご登録をお願いいたします。
　※個人情報のご登録がされない場合は、ご予約が自動キャンセルとなります
ので、ご注意ください。
◆ご受診いただくコースは、共済組合様の承認コースとなります。承認内容を
ご確認のうえ、コースのご選択をお願いいたします。
◆予約申込み後に『予約申込完了メール』が届きます。メールが届かない場合
は、申込みがされていない可能性がありますので、お電話でご予約の確認をお
願いいたします。
◆脳ドック（単独）のご予約の方は、電話予約のみとなります。

5,500 －

11,500

－

Web 〇 https://web.ainter.jp/ws/sowa_mms/login 11,500

15,900 23,900 2,500 － 1,700 1,700

59,000

Web 〇 https://www.yokohama.jrc.or.jp/dock/ 8,200

1,700 － 4,400 3,300 －

35,920

当健診センターのホームページ上部に設置していますバナーよりご予約をお願
いいたします。

045-628-6385

14,870 18,870 26,870 5,800 －元町・中華街 横 浜 市 中 区
横浜市立
みなと赤十字病院

電話 〇

2,750

1,150 2,200

5,710 － 2,800平日9：00～12：00　13：30～17：00/土9：00～12：00

川 崎 市 中 原 区 関東労災病院

電話

〇 045-333-8711 12,400 16,400 24,400 1,950


