
Ｒ6. 2 .1現在

１　一般ドック 

本人負担額 健診曜日 本人負担額 健診曜日（開始日）

男 39,600円 29,600円 男：月～金 男 71,500円 55,500円 男：月～木
女 46,200円 36,200円 女：火～木 女 74,800円 58,800円 女：火～木

香 川 県 済 生 会 病 院 多肥上町 868-1551 39,930円 29,930円 月～金 78,430円 62,430円 月・木

男 42,000円 32,000円
女 48,000円 38,000円
男 40,920円～ 30,920円～

43,120円 33,120円
女 49,170円～ 39,170円～

53,020円 43,020円

キ ナ シ 大 林 病 院 鬼無町 881-3218 38,500円 28,500円 月～土 66,000円 50,000円 月・火・木・金

久 米 川 病 院 新田町 844-3111 35,000円 25,000円 月～金 57,000円 41,000円 月～金

ク ワ ヤ 病 院 塩屋町 851-5208 39,000円 29,000円 月～土 82,500円 66,500円 火・水・木・金

Ｋ Ｋ Ｒ 高 松 病 院 天神前 861-3261 44,000円 34,000円 月～金

高 畠 病 院 国分寺町 874-3131 38,500円 28,500円 水

高 松 大 林 病 院 番町 862-1231 38,500円 28,500円 月～金 66,000円 50,000円 水・木

男 44,000円 34,000円
女 48,400円 38,400円
男 42,900円 32,900円 通院 68,200円 52,200円
女 45,100円 35,100円 宿泊 75,840円 59,840円

高 松 平 和 病 院 栗林町 833-8113 38,500円 28,500円 月～土（午前中） 63,576円 47,576円 火

多 田 羅 内 科 ク リ ニ ッ ク 番町 861-3730 38,500円 28,500円 月～土

は ま も と 医 院 六条町 864-6666 37,800円 27,800円 火・水

東 高 松 ク リ ニ ッ ク 高松町 841-0033 32,000円 22,000円 火・水・木・金

美 術 館 診 療 所 香西東町 813-2269 39,600円 29,600円 月・火・木・金・土

百 石 病 院 屋島西町 843-6121 49,500円 39,500円 月・火・水・金・土

前 田 病 院 東ハゼ町 865-7111 45,000円 35,000円 火・木 64,000円 48,000円 火・木

丸 亀 町 ク リ ニ ッ ク 丸亀町 802-6360 44,000円 34,000円 月・火・木・金・土

ミ タ ニ 病 院 三谷町 864-8821 37,400円 27,400円 月～土（午前中）

屋 島 総 合 病 院 屋島西町 844-4666 38,500円 28,500円 月～金（午前中） 67,100円 51,100円 月・水・木

A 48,100円 38,100円
B 20,130円 10,130円

り つ り ん 病 院 栗林町 862-9714 38,500円 28,500円 月～金

２　脳ドック・簡易脳ドック

本人負担額 健診曜日 本人負担額 健診曜日

生 成 脳 神 経 ク リ ニ ッ ク 多肥下町 813-5511 32,000円 月～土 16,000円 月～土

香 川 県 立 中 央 病 院 朝日町 802-1170 42,000円 月・水・金

キ ナ シ 大 林 病 院 鬼無町 881-3218 42,000円 月～土

高松画像診断クリニック 朝日町 811-5588 37,000円 月～土 18,000円 月～土

高松市立みんなの病院 仏生山町 813-7171 31,000円 金

高 松 赤 十 字 病 院 番町 831-7101 42,000円 水 21,600円 水・金

東 高 松 ク リ ニ ッ ク 高松町 841-0033 37,000円 要相談 18,000円 要相談

百 石 病 院 屋島西町 843-6121 37,000円 月・火・水・金・土 18,000円 月・火・水・金・土

り つ り ん 病 院 栗林町 862-9714 42,000円 月～金 26,000円 月～金（要問合)

【注意事項】 ※五十音順

医療機関に電話にて御予約ください。

R6. 2.1現在の、R6.4.1以降の健診費用等を記載しております。実際の費用は、医療機関でご確認ください。

 令和6年度　指定医療機関（利用コース・健診料）

指定医療機関名 所在地 電話
１日コース 1泊2日コース

健診料 健診料

月～金

香 川 県 立 中 央 病 院 朝日町 802-1170 月～金

オ リ ー ブ 高 松
メ デ ィ カ ル ク リ ニ ッ ク

観光町 839-9630

香 川 県 予 防 医 学 協 会
健 康 管 理 ｾ ﾝ ﾀ ｰ

伏石町 868-5555

国 立 病 院 機 構
高 松 医 療 セ ン タ ー

新田町 841-2146 36,080円 26,080円 月～金

高 松 紺 屋 町 ク リ ニ ッ ク 紺屋町 802-5880 37,600円 27,600円
月～金（午前中）
水はレディスデイ

高松市立みんなの病院 仏生山町 813-7171 金 67,100円 51,100円 月・水

高 松 赤 十 字 病 院 番町 831-7101 月・火・水・金 月・水

西 高 松 脳 外 科 ・
内 科 ク リ ニ ッ ク

郷東町 832-8811 32,000円 22,000円 火・水・金・土

三 宅 医 学 研 究 所 附 属
ｾ ﾝ ﾄ ﾗ ﾙ ﾊ ﾟ ｰ ｸ ｸ ﾘ ﾆ ｯ ｸ

番町 863-4560 44,000円 34,000円

指定医療機関名 所在地 電話
脳ドック 簡易脳ドック

健診料 健診料

月～金 66,000円 50,000円 月～木

安 田 内 科 国分寺町 875-2525 月～土

26,000円
月～金(午後)

頚部エコー有は、
月のみ＋5,500円

55,000円

55,000円

45,000円 23,000円

おさか脳神経外科病院 三名町 886-3300 55,000円 42,000円
月～金(午後)

頚部エコー有は、
月のみ＋5,500円

33,000円

25,000円 18,000円 月～土

50,000円 25,000円

44,000円

こ く ぶ 脳 外 科 ・
内 科 ク リ ニ ッ ク

国分寺町 875-2255 50,000円 37,000円 月～土

18,000円 月～土

50,000円 25,000円

50,000円 25,000円

55,000円 28,600円

西 高 松 脳 外 科 ・
内 科 ク リ ニ ッ ク

郷東町 832-8811 50,000円 37,000円 月～土 25,000円

55,000円 33,000円

屋 島 総 合 病 院 屋島西町 844-4666 55,000円 42,000円
月・水・木・金

（午前中）


