
■　人間ドック契約医療機関一覧表（令和６年度）

性 契約料金
別 （税込）

一般社団法人 姫路市医師会 670-0061 姫路市西今宿３丁目７番２１号 (079)295-3337 １泊(ベーシック) 男 62,260
　(事業推進部企画渉外課) １泊(ベーシック) 女 62,260

１泊(プレミアム) 男 115,940
１泊(プレミアム) 女 115,940

日帰り 男 44,220
日帰り 女 44,220

川崎病院 652-0042 神戸市兵庫区東山町３丁目３番１号 (078)511-3621 １泊２日 男 63,800
１泊２日 女 63,800

１日 男 40,700
１日 女 40,700

神戸掖済会病院 655-0004 神戸市垂水区学が丘１丁目２１番１号 (078)781-7811 日帰り 男 38,350
日帰り 女 38,350

空地内科院 670-0923 姫路市呉服町８　空地ビル５Ｆ (079)223-3877 半日（胃カメラ） 男 46,926
ＦＡＸ (079)223-3871 半日（胃カメラ） 女 53,152

半日（胃透視） 男 44,726
半日（胃透視） 女 50,952

大塚病院 669-3641 丹波市氷上町絹山５１３番地 (0795)82-7534 半日 男 39,800
半日 女 39,800

姫路聖マリア病院 670-0801 姫路市仁豊野６５０番地 (079)265-5141 １日 男 40,700
１日 女 40,700

公立宍粟総合病院 671-2576 宍粟市山崎町鹿沢９３番地 (0790)62-2410 日帰り 男 40,700
日帰り 女 40,700

公立八鹿病院 667-8555 養父市八鹿町八鹿１８７８の１ (079)662-5555 通院２日 男 55,000
通院２日 女 55,000

半日 男 41,800
半日 女 41,800

井野病院 671-0102 姫路市大塩町汐咲１丁目２７番地 (079)254-6852 半日 男 39,720
半日 女 39,720

公立神崎総合病院 679-2493 兵庫県神崎郡神河町栗賀町３８５番地 (0790)32-2457 ３時間 男 44,000
３時間 女 44,000

姫路愛和病院 670-0974 姫路市飯田３丁目２１９－１ (079)234-1391 １泊２日 男 129,800
１泊２日 女 129,800

１日 男 41,800
１日 女 41,800

医療法人康雄会　 650-8560 神戸市中央区波止場町２番１号 (078)335-2410 １泊２日 男 71,600
　ﾎﾃﾙｵｰｸﾗ神戸ｸﾘﾆｯｸ   ホテルオークラ神戸７階　　　　　     　 ＦＡＸ　 (078)335-2411 １泊２日 女 71,600

半日 男 50,700
半日 女 50,700

城南病院 670-0012 姫路市本町２３１番地 (079)225-2215 １日 男 40,590
１日 女 40,590

六甲病院 657-0022 神戸市灘区土山町５番１号 (078)841-7531 １泊２日 男 67,100
１泊２日 女 67,100

１日 男 41,360
１日 女 41,360

神戸中央病院 651-1145 神戸市北区惣山町２丁目１－１ (078)594-8622 １泊２日 男 72,600
１泊２日 女 78,188

１日 男 41,800
１日 女 51,403

神戸中央病院附属 650-0044 神戸市中央区東川崎町１－５－７ (078)594-8622 １日 男 41,800
　    健康管理センター 　神戸情報文化ﾋﾞﾙ(ｶﾙﾒﾆ)１７階 １日 女 51,403
新神戸ﾄﾞｯｸ健診ｸﾘﾆｯｸ 651-0056 神戸市中央区熊内町７丁目６－１　　  受付・予約℡ (078)261-6736 １日(健保連コース) 男 49,500

　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　 ＦＡＸ (078)261-6715 １日(健保連コース) 女 49,500
２日 男 75,900
２日 女 75,900

明和病院 663-8186 西宮市上鳴尾町４番３１号 (0798)42-3931 １泊(基本) 男 67,000
１泊(基本) 女 67,000

１泊(ｵﾘｼﾞﾅﾙ) 男 72,600
１泊(ｵﾘｼﾞﾅﾙ) 女 72,600
１日(基本) 男 42,900
１日(基本) 女 42,900
１日(Ａ) 男 47,300
１日(Ａ) 女 47,300
１日(Ｂ) 男 45,100
１日(Ｂ) 女 45,100

医療機関名 郵便番号 所在地 ＴＥＬ コ―ス名
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性 契約料金

別 （税込）

伊丹市立伊丹病院 664-8540 伊丹市昆陽池１丁目１００番地 (072)777-3773 日帰り 男 44,000
日帰り 女 44,000

大久保病院 674-0051 明石市大久保町大窪２０９５－１ (078)935-2636 日帰り 男 39,600
日帰り 女 39,600

大隈病院 660-0814 尼崎市杭瀬本町２丁目１７番１３号 (06)6481-1681 １日 男 39,600
１日 女 45,100

尼崎中央病院 661-0976 尼崎市潮江１丁目１２番１号 (06)6499-3087 半日 男 40,700
半日 女 40,700

平成病院　健診センター 656-0442 南あわじ市八木養宜中１７３ (0799)42-6864 １日 男 32,670
１日 女 32,670

半田中央病院 678-0031 相生市旭３丁目２番１８号 (0791)22-0656 １泊２日 男 77,000
１泊２日 女 77,000

１日 男 38,500
１日 女 38,500
半日 男 27,500
半日 女 27,500

兵庫県予防医学協会 657-0846 神戸市灘区岩屋北町１丁目８番１号 (078)855-2730 １日 男 42,900
　　  健診センター １日 女 42,900

２時間 男 29,700
２時間 女 29,700

三菱神戸病院 652-0863 神戸市兵庫区和田宮通６丁目１番３４号 (078)672-2616 １泊２日 男 62,700
１泊２日 女 62,700

１日 男 42,350
１日 女 42,350

２時間 男 20,570
２時間 女 20,570

市民健康開発センター 661-0012 尼崎市南塚口町４丁目４番８号 (06)6426-6174 半日 男 41,800
　    ハーティー２１ 半日 女 41,800

２時間(県) 男 20,163
２時間(県) 女 20,163

(一財）京都工場保健会 650-0022 神戸市中央区元町通２丁目８番地１４号 0120-292-430 半日(昼食付) 男 44,000
　　　神戸健診クリニック 　オルタンシアビル 半日(昼食付) 女 44,000
(医)菫会　伊川谷病院 651-2111 神戸市西区池上２丁目４番２号 (078)974-1990 １泊２日 男 66,000
　総合健康管理センター １泊２日 女 66,000

１日 男 41,800
１日 女 41,800

新須磨クリニック 654-0046 神戸市須磨区村雨町５丁目１－４ (078)735-0010 半日 男 42,300
半日 女 42,300

レディース 女 27,840
中馬病院 660-0862 尼崎市開明町３丁目２９番地 (06)6413-4502 日帰り 男 38,500

日帰り 女 38,500
健康ライフプラザ 652-0897 神戸市兵庫区駅南通５丁目１番２－３００号 (078)652-5207 １日 男 42,900

１日 女 42,900
姫路中央病院 672-8501 姫路市飾磨区三宅２丁目３６番地 (079)235-7331 １泊２日 男 132,500
姫路中央病院附属ｸﾘﾆｯｸ 672-8043 姫路市飾磨区上野田１丁目１６－１　　　　 予約TEL (079)235-3600 １泊２日 女 132,500

１日 男 41,500
１日 女 41,500

近畿中央病院 664-8533 伊丹市車塚３丁目１番地 (072)781-3712 １日 男 42,900
１日 女 42,900

真星病院 651-1242 神戸市北区山田町上谷上字古々谷１２－３ (078)582-0111 １日 男 42,900
１日 女 42,900

ベリタス病院 666-0125 川西市新田１丁目２番２３号 (072)793-7890 １日 男 42,350
１日 女 42,350

甲北病院 651-1313 神戸市北区有野中町１丁目１８番３６号 (078)981-5456 半日 男 29,900
　　　　　　　　　             ＦＡＸ (078)981-1090 半日 女 29,900

中谷病院 672-8064 姫路市飾磨区細江２５０１番地 (079)235-3162 １泊２日 男 61,820
１泊２日 女 61,820

半日 男 40,920
半日 女 40,920

神戸低侵襲がん医療センター 650-0046 神戸市中央区港島中町８丁目５番１号 (078)304-4100 日帰り 男 55,000
ＦＡＸ (078)304-0041 日帰り 女 55,000

笹生病院　健診センター 662-0964 西宮市弓場町５番３７号 (0798)34-0807 日帰り 男 41,250
日帰り 女 41,250

医療機関名 郵便番号 所在地 ＴＥＬ コ―ス名
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性 契約料金

別 （税込）

加古川総合保健センター 675-0065 加古川市加古川町篠原町１０３－３ (079)429-2525 １日（ﾍﾞｰｼｯｸ） 男 38,500
１日（ﾍﾞｰｼｯｸ） 女 38,500
１日（ﾚﾃﾞｨｰｽ） 女 48,400

１日（ﾌﾟﾚﾐｱﾑﾒﾝｽﾞ） 男 55,000
１日（ﾌﾟﾚﾐｱﾑﾚﾃﾞｨｰｽ） 女 68,200

1日（ｸｲｯｸ） 男 37,400
１日（ｸｲｯｸ） 女 37,400
２時間（県） 男 20,592
２時間（県） 女 20,592

２時間（ﾚﾃﾞｨｰｽ） 女 29,700
北播磨総合医療センター 675-1392 小野市市場町９２６－２５０ (0794)88-8800 １泊（糖尿・心血管） 男 71,500

１泊（糖尿・心血管） 女 71,500
１泊（大腸） 男 71,500
１泊（大腸） 女 71,500

日帰り（膵臓） 男 96,800
日帰り（膵臓） 女 96,800

日帰り 男 44,000
日帰り 女 44,000

こやまクリニック 651-1243 神戸市北区山田町下谷上字梅木谷４２－４ (078)581-2347 半日 男 36,300
半日 女 36,300

サニーピアクリニック 650-0042 神戸市中央区波止場町３番１２号 (078)331-6141 半日 男 48,400
半日 女 48,400

洲本伊月病院 656-0014 洲本市桑間４２３ (0799)26-0771 日帰り 男 32,000
日帰り 女 32,000
簡易 男 15,000
簡易 女 15,000

新神戸ウェルネスクリニック 650-0002 神戸市中央区北野町１丁目１　 (078)272-0707 日帰り 男 46,200
　　　　　　ＦＡＸ (078)272-0706 日帰り 女 46,200

１日 男 72,200
１日 女 72,200

レディースドック 女 56,200
(一財）京都工場保健会 670-0913 姫路市西駅前町73　姫路ターミナルスクエア３階 0120-505-575 半日(昼食付) 男 44,000
　　姫路健診クリニック 半日(昼食付) 女 44,000
神戸朝日病院 653－0801 神戸市長田区房王寺町3丁目5番25号 (078)612-5151 日帰り 男 34,800

健診直通 (078)612-5142 日帰り 女 34,800

医療機関名 郵便番号 所在地 ＴＥＬ コ―ス名
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■　脳ドック

性 契約料金

別 （税込）

北村クリニック 651-0093 神戸市中央区二宮町３－５－１４ (078)261-3533 プレミアム 男 53,000
　　　　　　　　　             ＦＡＸ (078)261-1833 プレミアム 女 53,000

シンプル＋オプション 男 47,000
シンプル＋オプション 女 47,000
日本脳ドック学会推奨 男 47,000
日本脳ドック学会推奨 女 47,000
脳ドック(BrainSuite) 男 42,000
脳ドック(BrainSuite) 女 42,000

シンプル 男 37,000
シンプル 女 37,000

脳ドック(頸動脈エコー) 男 32,000
脳ドック(頸動脈エコー) 女 32,000

脳ドック 男 27,000
脳ドック 女 27,000

脳ドック(早朝限定) 男 24,000
脳ドック(早朝限定) 女 24,000

枚田クリニック 667-0131 養父市上野１１６８ (079)664-0199 脳ドック 男 38,000
脳ドック 女 38,000

ちば内科・脳神経内科ｸﾘﾆｯｸ 668-0052 豊岡市九日市下町５－１ (0796)22-7000 Ａコース 男 33,000
　　　　　　　　　             ＦＡＸ (0796)22-7771 Ａコース 女 33,000

Ｂコース 男 55,000
Ｂコース 女 55,000

人間ドックの利用について

　※人間ドック利用補助金の支給は被保険者・被扶養者とも１年度中、１回のみです。(人間ドック:１回/１年度、脳ドック:１回/１年度)

　※人間ドック利用補助金の支給は上記の契約医療機関・契約コースに限ります。

　　受診者のご希望により各医療機関とご相談の上で、オプション検査(契約コース以外の検査)を受けることはできますが、全て自己負担

　　となります。また、契約コース内に含まれる検査を省略された場合は、契約料金からその金額を差し引いた料金に対しての補助金支給と

　　なります。

　※医療機関にご予約の際は「兵庫県信用金庫健康保険組合」の被保険者・被扶養者であることを必ず申し出てください。

　※コ―スの標記について … (県)は兵庫県２時間コース 　
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