
令和８年度人間ドック等補助対象健診機関一覧（令和８年１月時点）

茨城県メディカルセンター

　笠原町489

　☎029-243-1111 人間ドック
（婦人科検診つき）

マンモグラフィはオプション（隔
年）で追加できます。
追加3,850円

なし 51,920円 25,000円 26,920円

水戸済生会総合病院 人間ドック なし 41,800円 20,000円 21,800円
含まない

追加2,200円

　双葉台3-3-10 人間ドック
（婦人科検診つき）

52,800円 26,000円 26,800円

　☎029-254-9044 人間ドック
（婦人科検診つき）

48,400円 24,000円 24,400円

いばらき健康管理センター 人間ドック 42,900円 21,000円 21,900円
含まない

追加2,750円

（７月まで）見川町2131-143
（８月以降）河和田町字丹下二ノ牧
　　　 　　  4732-5

人間ドック
（婦人科検診つき）

54,010円 27,000円 27,010円

　☎029-243-6220 人間ドック
（婦人科検診つき）

54,010円 27,000円 27,010円

東関東クリニック 人間ドック 42,900円 21,000円 21,900円
含まない

追加2,750円

　白梅3-4-8

　☎029-221-1200

水戸赤十字病院

　三の丸3-12-48

　☎029-233-0078

人間ドック 42,900円 21,000円 21,900円 含む

人間ドック
（婦人科検診つき）

55,000円 27,000円 28,000円

　六反田町1136-1 人間ドック
（婦人科検診つき）

53,900円 26,000円 27,900円

　☎029-309-8521
脳ドック 46,750円 23,000円 23,750円

含まない
追加1,650円

人間ドック
祝祭日あり
（GW･年末
年始なし）

41,800円 20,000円 21,800円
含まない

追加2,200円

人間ドック
（婦人科検診つき）

なし 55,550円 27,000円 28,550円

　宮町3-2-7 人間ドック
（婦人科検診つき）

なし 50,500円 25,000円 25,500円

　☎ 050-1720-8262（AI電話） 脳ドック なし 45,408円 22,000円 23,408円

水府病院

　赤塚1-1

　☎029-309-5000

人間ドック
土曜日
あり

46,750円 21,000円 25,750円 含む

人間ドック
（婦人科検診つき）

57,750円 27,000円 30,750円

　東原3-2-１ 人間ドック
（婦人科検診つき）

57,750円 27,000円 30,750円

　☎029-30３-3005 脳ドック
土曜日
あり

68,200円 29,000円 39,200円 含む

筑波大学附属病院

　つくば市天久保２－１－１

　☎029-853-4205 脳ドック
（人間ドック＋脳オプション）

112,200円 29,000円 83,200円

水戸ブレインハートセンター

　青柳町4028

　☎029-222-7007

【 注意事項 】
補助金交付決定通知書は５月中旬送付予定

補助は、脳ドック・人間ドックのいずれか１つとなります。脳ドックの補助金交付申請は、水戸市国民健康保険加入者(40～74歳)のうち、２年に１回可能です。（人間ドックは毎年申請可能）

人間ドック又は脳ドックの補助を受ける方は，６月上旬に郵送する受診券を使用し、別途「特定健康診査」「高齢者健康診査」及び「検査項目に含まれるがん検診」は受診できません。（検査項目に同じ内容が含まれています）

健診機関毎に、検査項目と費用・サービスは異なります。検査項目の詳細については、別紙検査項目一覧をご参照ください。

胃がん検診や乳がん検診は、年齢等で検査項目の指定や追加費用が生じることもあります。 一方で、バリウム検査は受けないなど、一部の検査項目を受けない場合でも減額はありません。予めご了承のうえお申し込みください。

【補助金について】健診料金（税込み）の２分の１，千円未満切捨。各健診の補助上限額は次のとおりです。（人間ドック21,000円・人間ドック婦人科つき27,000円・脳ドック29,000円）

健診機関 予約受付期間 予約受付時間 健診期間 健診の種類
乳がん検診に関する

注意事項
土日の
健診日

料金
水戸市
補助

個人
負担金

胃がん検診
胃カメラへの変更

前立腺検査PSA
を含むか

補助金交付決定通知書
の到着後
 ～ 
令和９年3月上旬
　◆土日祝日は除く

午後1時30分
　～
午後4時

令和８年5月下旬
　～
令和９年3月中旬

人間ドック なし 43,120円 21,000円 22,120円
可（条件あり※）
追加3,300円

※前回受診し、「次回内視鏡」
を指示された方

含まない
追加2,420円

補助金交付申請後
　～ 
令和９年3月中旬　

午前10時
　～
午後4時

令和８年6月下旬
　～
令和９年3月下旬

可（人数制限あり）
追加3,300円

当日ｷｬﾝｾﾙは、1,100円のｷｬﾝｾ
ﾙ料発生

年度末年齢が偶数の方はマンモグ
ラフィ，奇数の方は乳房超音波検
査となります。
選択はできません。

なし

補助金交付申請後
　～
令和９年3月中旬

午前8時
　～
午後4時30分

令和８年５月下旬
　～
令和９年3月中旬
（7/12～31休診）

土曜日
あり

８月から可
（人数制限・曜日指定あり）
追加5,500円

マンモグラフィ又は乳房超音波検
査を選択できます。

補助金交付申請後
　～ 令和８年６月

８月1日いばらき健康管理センター
と統合します

午前8時
　～
午後4時30分

令和８年5月下旬
　～
令和８年７月11日

土曜日
あり

可（人数制限・曜日指定あり）
追加5,500円人間ドック

（婦人科検診つき）
－ 54,010円 27,000円 27,010円

補助金交付決定通知書
の到着後
　～
令和９年2月末日
　◆土日祝日は除く

午前9時30分
　～
午後4時

令和８年6月上旬
　～
令和９年3月中旬

脳ドック なし 54,450円 27,000円 27,450円
含まない

追加2,530円

水戸中央病院 補助金交付決定通知書
の到着後
　～
令和９年3月中旬
　◆日祝日は除く

午前11時
　～
午後4時

令和８年5月中旬
　～
令和９年3月中旬

土曜日
あり

祝祭日
休み

可（人数制限あり，
75歳以上は胃カメラのみ）
追加4,400円

当日ｷｬﾝｾﾙは、4,400円のｷｬﾝｾ
ﾙ料発生

マンモグラフィは隔年かつ74歳以
下の方のみ選択できます。
選択がない場合は超音波検査とな
ります。

水戸協同病院 補助金交付決定通知書
の到着後
　～
令和９年2月末日
　◆日祝日は除く

午前９時
　～
午後4時

令和８年7月上旬
　～
令和９年3月下旬

可（人数制限あり，
75歳以上は胃カメラのみ）
追加3,300円

マンモグラフィ又は乳房超音波検
査を選択できます。マンモグラ
フィは、３Ｄ（トモシンセシス）
となります。

 補助金交付申請後
　～
 令和９年３月中旬
　◆土日祝日は除く

午後2時
　～
午後5時

令和８年５月下旬
　～
令和９年3月下旬

人間ドック なし 44,000円 21,000円 23,000円
可（人数制限あり）
追加4,400円

含まない
追加2,420円

北水会記念病院 令和８年６月１日
　～
令和９年1月30日
　◆日祝日は除く

午前8時30分
　～
午後4時

令和８年７月上旬
　～
令和９年２月下旬

可（人数制限あり・月～金曜日
のみ祝日は除く）
追加4,400円

マンモグラフィ又は隔年で選択で
きます。
選択がない場合は超音波検査とな
ります。

なし

 補助金交付申請後
～ 令和９年３月中旬(予定)

午前9時
　～
午後4時

令和８年６月上旬
　～
令和９年３月下旬(予定)

人間ドック

なし

68,200円 21,000円 47,200円
コースに含む
（胃カメラのみ実施）

含まない
追加3,300円

補助金交付決定通知書
の到着後
　～
令和９年2月末日
　◆日祝日は除く

午前10時
　～
午後4時30分

令和８年６月上旬
　～
令和９年3月下旬

脳ドック なし 44,000円 22,000円 22,000円
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