
令和７年度　人間ドック契約健診機関一覧
注）予約時に【アンリツ健康保険組合の補助を利用する人間ドック】である旨を伝えてください　　　　　税込（単位:円）

一般 任継

1 東名厚木メディカルサテライトクリニック　健診センター 厚木市船子 224 0120-154-617 44,000 11,880 16,500 3,300

2 湘南厚木病院　健康増進センター 厚木市温水118-1 046-223-7815 48,400 15,900 20,900 差額なし
経膣超音波検査:5,500円
予約受付時間:13:00～16:00

3 仁厚会病院 厚木市中町 3-8-11 046-221-5979 42,900 11,583 15,400 差額なし

あつぎ 厚木市酒井 3132

さがみはら 相模原市橋本 6-1-14　ザ・ハシモトタワー４Ｆ

5 ヘルス・サイエンス・センター 相模原市南区相模大野3-3-2-401　ﾎﾞｰﾉ相模大野南棟4F 042-740-6200 47,410 14,910 19,910
経口 6,600
経鼻 8,800

6 相模原市南区上鶴間7-9-1 042-742-3521 41,800 11,286 14,300 4,400

7 東海大学医学部付属病院　健診センター 伊勢原市望星台
0463-93-1121
内線3801～3803

46,200 13,700 18,700
経口 5,500
経鼻 8,800

子宮＋乳房超音波セット:5,500円

8 高津中央クリニック 川崎市高津区溝口1-16-3 044-822-1278 44,000 11,880 16,500
経口 5,500
経鼻 6,600

超音波＋マンモセット:13,200円
超音波、マンモは触診付き

9 新百合健康管理センター 川崎市麻生区上麻生1-20-1　小田急ｱﾙｺﾃﾞ新百合丘5F 044-959-3121 49,500 17,000 22,000 2,750 3Dマンモグラフィー:10,500円

10 神奈川県労働衛生福祉協会　神奈川成人病検診センター 横浜市保土ヶ谷区天王町2-44-9 045-333-8711 41,800 11,286 14,300 5,500

横浜東口センター 横浜市神奈川区金港町6-20　善仁会金港町ビル2Ｆ

横浜西口センター 横浜市西区北幸1-11-15　横浜ＳＴビル3Ｆ

レディース横浜 横浜市西区北幸1-4-1　横浜天理ビル23Ｆ

ファーストプレイス横浜 横浜市西区高島2-7-1　ﾌｧｰｽﾄﾌﾟﾚｲｽ横浜6Ｆ

横濱ゲートタワー 横浜市西区高島１-2-5　横濱ゲートタワー4F

川崎センター 川崎市川崎区日進町1-11　川崎ルフロン 8F

新宿西口センター 新宿区西新宿3-2-4　新和ﾋﾞﾙﾃﾞｨﾝｸﾞ7Ｆ

レディース新宿 新宿区西新宿2-7-1　小田急第一生命ビル26Ｆ

池袋センター 豊島区東池袋1-25-8　タカセビル1F・2Ｆ

日本橋センター 中央区日本橋1-3-13　東京建物日本橋ビル7F

大宮センター さいたま市大宮区大門町2-118　3F

渋谷アクシュ 渋谷区渋谷2-17-1　渋谷アクシュ 4F・5F

12 北里大学北里研究所病院　予防医学センター 港区白金 5-9-1 03-5791-6146 62,700 30,200 35,200 4,950

13 ＭＥＰ南青山
港区南青山１－３－３
　パークアクシス青山一丁目タワーN棟５階

03-6384-5760 38,500 10,395 11,000 8,800

14 西新宿きさらぎクリニック 新宿区西新宿 6-6-2　新宿国際ﾋﾞﾙﾃﾞｨﾝｸﾞ1F 03-3344-0529 45,100 12,600 17,600 標準 婦人科OP未実施

関
西

15 関西医科大学　天満橋総合クリニック 大阪市中央区大手前1-7-31　ＯＭＭビル３Ｆ 06-6943-2260 42,350 11,435 14,850 3,850

16 太田熱海病院 郡山市熱海町熱海 5-240 024-984-0088 40,700 10,989 13,200
経口 2,200
経鼻 3,300

17 坪井病院　 郡山市安積町⾧久保1-10-13 024-946-0808
（ドック係）

40,700 10,989 13,200 3,300

他 ＊ 健保連 指定施設　（主に拠点勤務の方） （注）事前に、アンリツ健保までご連絡ください。

関
東

16,500 5,500

4 JA健康管理センター 046-229-3731 45,870 13,370

11 総合健診センターヘルチェック
0570-012-489
（ナビダイヤル）

44,000 11,880

東
北

18,370

No 健診機関名 所在地 申込先電話番号 人間ドック料金
自己負担額 胃カメラ変更

（自己負担）
備考

6,600

さがみ林間病院


