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参考：令和６年度料金 
特定健康診査基本健診料金 個別        ８，８５０円（税込）   

              集団        ７，８００円（税込）   
       詳細健診料金 貧血検査          ２４０円（税込）   
              心電図検査     １，４３０円（税込）   
              眼底検査      １，２４０円（税込）   
              血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ検査      １３０円（税込）     

特定保健指導料金  動機付け支援       ８，２５０円（税込）  
           積極的支援        ２５，１６０円（税込） 
 
 

 検査項目 税抜き価格 税込み価格 備考（R6 比較） 
特定健康診査 
基本健診料金 

個別 ※ ８，８５５円 ９，７４０円 ８９０円増額 
集団 ※ ７，８００円 ８，５８０円 ７８０円増額 

詳細健診料金 

貧血検査 ２１８円 ２４０円 同額 
心電図検査  １，３００円 １，４３０円 同額 
眼底検査  １，１２７円 １，２４０円 同額 
血清ｸﾚｱﾁﾆﾝ検査  １１８円 １３０円 同額 

特定保健指導 
動機付け支援 ７，５００円 ８，２５０円 同額 
積極的支援 ２２，８７３円 ２５，１６０円 同額 


