
【助成対象者】
　・後期高齢者医療制度加入者の方で納期の到来した後期高齢者医療保険料を全て納付されている方

　・年度内に75歳になる方は、誕生日以降に受診する方のみ助成対象となります。（75歳未満の方で国保

　　加入者の方は、国保の人間ドックを申し込みください。）

【契約健診機関と自己負担額等】

健診費用 自己負担額 胃カメラ追加料金（税別）

【注意】
① 契約健診機関以外の医療機関で受診される場合も助成いたします。この場合、一旦費用を全額自己

負担して受診した後に、領収書と保険証及び振込口座の分かる書類を持参して手続きをしてください。
② 年度中に市の健診を受診後に人間ドックを受診した場合、助成費用を返還いただきます。

② 胃カメラ希望の場合、追加料金が必要な健診機関があります。（料金は健診機関によって異なります。） 

③ 胃部検診を胃カメラで行う健診機関の場合、検査の結果で細胞検査が必要とされるときは、検査料が

別途かかります。  

〈令和７年度〉後期高齢者人間ドックの助成について

人間ドック
No. 契 約 健 診 機 関 名

所 在 地
電 話 番 号

1 済 生 会 三 条 病 院
三　　条　　市
0256-33-1551

39,600円 29,600円 3,000円

新潟県労働衛生医学協会
県 央 健 診 ス ク エ ア

三　　条　　市
0256-92-3300

5,000円

新潟県労働衛生医学協会
岩 室 成 人 病 検 診 セ ン タ ー

新潟市西蒲区
0256-92-3300

新潟県労働衛生医学協会
新 潟 健 診 ス ク エ ア

新潟市西区
025-378-1201

5,000円

新潟県労働衛生医学協会
プラーカ健康増進センター

新潟市中央区
025-378-1201

5,000円

新 潟 県 労 働 衛 生 医 学 協 会
アクアーレ長岡健康増進センター

長　　岡　　市
025-378-1241

3 新 潟 県 健 康 管 理 協 会
新潟市中央区
025-283-3939

39,600円 29,600円 5,000円

4

新 潟 県 け ん こ う 財 団
新 潟 健 診 プ ラ ザ

新潟市中央区
025-245-1177

39,600円 29,600円 5,000円
新 潟 県 け ん こ う 財 団
西 新 潟 健 診 プ ラ ザ

新潟市西区
025-231-1122

新 潟 県 け ん こ う 財 団
長 岡 健 康 管 理 セ ン タ ー

長　　岡　　市
0258-28-3666

5 新 潟 県 保 健 衛 生 セ ン タ ー
新潟市中央区
025-267-6328

40,700円 30,700円 3,000円

6 た ち か わ 総 合 健 診 セ ン タ ー
長　　岡　　市
0258-36-6221

40,700円 30,700円 3,000円

7 長 岡 赤 十 字 病 院

長　　岡　　市
0120-145-800
（予約専用電話

受付14:00～16:30）

44,000円 34,000円 無料

8 長 岡 中 央 綜 合 病 院
長　　岡　　市
0258-35-3700

41,800円 31,800円 2,000円

9 新 潟 脳 外 科 病 院
新 潟 市 西 区
025-231-5125

39,600円 29,600円 2,000円

2 41,800円 31,800円


