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個 別 健 診（ 医 療 機 関 で 受 診 ）

❖　① 人間ドック 又は　② 基本健診・がん検診のどちらかの補助になります。

❖　基本健診は、県内約350箇所の医療機関で受診できます。

❖　人間ドック・がん検診を受診する場合は、八重瀬町の契約する指定医療機関をご利用下さい。

❖　下記は、八重瀬町の受診券を使用しての料金となります。
　　　自己負担額が変わる場合があります、詳しくは医療機関へお問合わせください。

　・　基本健診において、社会保険等の方は一部自己負担額が生じる場合があります。職場やご加入の保険者に確認して下さい。

　・　職場等から人間ドックやがん検診の補助がある場合は、八重瀬町からの補助と併用することはできません。

※1…人間ドックの補助は、基本健診と胃・肺・大腸がん検診をすべて受診する事で補助対象となります。

※2…豊見城中央病院附属健康管理センターは、基本健診か人間ドックのいずれか受診が可能です。

※3…西崎病院・与那原中央病院・ハートライフ病院は、がん検診単独での受診はできません。

◇生活保護世帯の方 … 基本健診（一般健診）のみ医療機関にて受診することができます。

≪ 補 足 説 明 ≫

❖ 生活保護世帯

対 象 項 目 及 び 自 己 負 担 額 （ 円 ）

（令和7年4月時点）

町補
助額

1,770円 750円

5,000円 10,000円 600円 1,300円 1,000円

－

－ － － －

570円

－

－－ － －

11,400円

1,000円

23,229円 24,729円 6,600円

19,229円 4,400円

8,650円 15,250円 720円 1,960円

無 料

17,729円 1,000円

5,700円 10,200円 600円 1,300円

4,800円 8,540円 820円無 料

17,729円 19,229円 4,400円 8,000円 12,400円 700円 1,800円 2,000円

15,271円 13,771円 7,271円 4,000円

一 般 健 診
特 定 健 診
長 寿 健 診

胃 が ん 大腸がん 肺 が ん

20歳以上

バリウム 胃カメラ 便潜血 レントゲン 喀痰

40歳以上が対象者
①国保の方 ②後期の方 胃カメラ

追加料金

電話番号
市外局番（098）

①人 間 ド ッ ク　※1
医 療 機 関 名 所在地

②  基本健診  ・ が ん 検 診

 851-4888

八重瀬町

沖 縄 第 一 病 院  889-1114

16,629円

南 部 徳 洲 会 病 院  998-0309

沖縄県健康づくり財団  889-6474

東 風 平 第 一 医 院  998-6987

南風原町

や え せ 整 形 外 科

－

－

18,129円 7,700円

14,729円 16,229円 5,000円

5,020円

無 料

無 料

無 料

無 料

ロコモクリニック南城  949-1155
南 城 市

－ － － －

吉 ク リ ニ ッ ク  888-5552 － － －

み なみ野 クリ ニック  945-8811 －

－

－ 無 料 －－

西 崎 病 院 ※3  992-0089 糸 満 市

と よ み 生 協 病 院  850-9003

－－

豊 見 城 中 央 病 院 ※ 2

附属健康管理センター
 852-2000

豊 見 城 中 央 病 院  851-0501

豊見城市

16,739円 18,239円 3,300円

－

19,929円 21,429円

28,729円 30,229円

小 禄 病 院  857-8713
那 覇 市

－

－－ － － － － －

与那原中央病院 ※3  945-8108 与那原町 無 料14,729円 16,229円 4,500円

ハートライフ病院 ※3
0570-00-

3255
中 城 村 無 料

自
　
己
　
負
　
担
　
額

－

－

－

－

－

沖 縄 赤 十 字 病 院  836-7433

項
目

－

無 料

4,000円 1,300円 1,200円 2,000円

2,930円

－

－

－

－

570円 1,220円 860円

7,000円 9,200円 570円 1,110円

5,500円

860円

4,800円 8,100円

－ － －

－

－

5,900円 7,000円 680円 1,440円0円

－ － －

－

－ －

－

無 料

無 料

無 料

－

無 料

無 料

無 料

－


