
※ 画像フィルムの枚数、その他により料金が変動いたします。

※ 造影検査では、薬剤の種類や容量により料金が変動いたします。

令和6年6月1日現在

負担割合1割 負担割合3割

単純検査 約3,000 約8,000

造影検査（造影剤を使用する検査） 約4,000 約11,000

単純検査 約3,000 約7,000

造影検査（造影剤を使用する検査） 約4,000 約11,000

大腸CT検査（検査食代を含む） 約6,000 約12,000

約10,000 約30,000

造影CT検査(造影剤を使用する検査)を含む 約11,000 約35,000

骨シンチ 約6,000 約17,000

脳血流シンチ 約7,000 約21,000

甲状腺テクネシンチ 約3,000 約9,000

心筋(MIBG)シンチ 約8,000 約23,000

副腎髄質(MIBG)シンチ 約5,000 約15,000

DATスキャン 約9,000 約26,000

ピロリン酸シンチ 約6,000 約16,000

胸部・腹部 約1,000 約3,000

マンモグラフィー 約1,000 約4,000

胃・食道 約2,000 約5,000

腹部検査 約1,000 約3,000

甲状腺検査 約1,000 約3,000

頚動脈検査 約1,000 約3,000

乳腺検査 約1,000 約3,000

画像診断検査料金（健康保険適用時の患者様ご負担額の目安）

MRI検査

RI検査

検査内容検査項目

PET-CT検査

検査費用（単位：円、目安）

CT検査

X線検査

超音波（エコー）検査


