
令和６年度脳ドック　検査機関別検査費用・項目等一覧
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大 勝 病 院
（ 真 砂 本 町 ）
２ ５ ３ － １ １ ２ ２

38,500円（42,350円）
19,250円

19,250円（23,100円）
なし ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

中 野 脳 神 経 外 科
（ 東 開 町 ）
２ ８ ４ － ５ ８ ６ ６

38,100円（41,910円）
19,050円

19,050円（22,860円）
なし ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 ○ ○ ○ 〇

南 風 病 院
（ 長 田 町 ）
２ ２ ３ － １ ５ ２ １

40,000円（44,000円）
20,000円

20,000円（24,000円）
25 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

鹿児島医療センター
（ 城 山 町 ）
２ ２ ３ － １ １ ５ １

40,000円（44,000円）
20,000円

20,000円（24,000円）
40 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

厚地脳神経外科病院
（ 東 千 石 町 ）
２ ２ ６ － １ ４ ９ １

36,364円（40,000円）
18,182円

18,182円（21,818円）
なし ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

いまきいれ総合病院
（ 高 麗 町 ）
２ ５ ２ － １ ０ ９ ０

35,000円（38,500円）
17,500円

17,500円（21,000円）
なし ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

さかき脳神経外科
（ 中 山 町 ）
２ ９ ８ － ５ ４ ０ ０

36,364円（40,000円）
18,182円

18,182円（21,818円）
20 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

伊 敷 病 院
（ 下 伊 敷 ２ 丁 目 ）
２ ２ ０ － ４ ６ ４ ５

39,000円（42.900円）
19,500円

19,500円（23,400円）
24 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 〇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

※１　受診者負担額の税込額は、患者負担額の税抜金額にかかる消費税ではなく、検査費用額にかかる消費税となります。（検査費用税込額－補助額）

※消費税やオプション検査料等は、受診者負担です。

検 査 機 関

（ 所 在 地 ）

電 話 番 号

あ
検 査 費 用 税 抜 額 （ 税 込 額 ）

補 助 額

受診者負担税抜額（税込額※１）
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基 本 検 査 項 目

オプション検査・検査機関から
のお知らせ

※詳しくは検査機関へお問い
合わせください。
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受診は１日当たり１人。
検査結果説明を別日に希望の
場合は、予約の際に説明日の
予約要。

月曜日に実施（祝日除）
1日につき２名まで

オプション：
眼底
頸椎X線

金曜日午前中に実施｡
オプション：認知症検査（長谷
川式ﾃｽﾄ、MMSE検査、
MRI/VSRADによる海馬傍回萎
縮度評価）３つ同時実施5,000
円(税抜)。

月、火、木、金の午前中に実施


