
★【阪南市国民健康保険人間ドック等指定健診機関一覧】

　　

電話 受付時間等 実施 備　考 実施 備　考

アクティ健診センター
( 関 西 労 働 保 健 協 会 ）

大 阪 市 北 区 梅 田 3-1-1
ｻ ｳ ｽ ｹ ﾞ ｰ ﾄ ﾋ ﾞ ﾙ 17 階

06-6345-2210
 月～金 8:30～17:00
 土 8:30～13:00 ○ 16,500 円 ×

ｱ ﾑ ｽ ﾆ ｭ ｰ ｵ ｰ ﾀ ﾆ ｸ ﾘ ﾆ ｯ ｸ
大 阪 市 中 央 区 城 見 1-4-1
ﾎ ﾃ ﾙ ﾆ ｭ ｰ ｵ ｰ ﾀ ﾆ 大 阪 4 階

06-6949-0305
 月～土
 8:00～16:00 ○ 11,000 円 ×

大阪公立大学医学部附属病院
先端予防医療部附属クリニック     　
ＭedCity21

大阪市阿倍野区阿倍野筋
1-1-43 
あべのハルカス21階

06-6624-4011
 月～土
（祝日除く）
 9:00～16:30

〇 26,400 円 〇 20,000 円
※脳ﾄﾞｯｸのみ　　

の場合。 35,400 円

大 阪 府 結 核 予 防 会
大阪総合健診センター

大阪市中央区道修町4-6-5 06-6202-6667
 月～金
 8:30～16:50 ○ 11,000 円 ×

大 野 ク リ ニ ッ ク
大 阪 市 中 央 区 難 波 2-2-3
御 堂 筋 ｸ ﾞ ﾗ ﾝ ﾄ ﾞ ﾋ ﾞ ﾙ 7 階

06-6213-7230
 月～金 9:00～16:30
 土 9:00～12:00 ○ 11,000 円 ○ 33,200 円

※脳ﾄﾞｯｸのみ　　
の場合。 23,300 円

葛 城 病 院 岸 和 田 市 土 生 町 2-33-1 072-422-9930
 月～土
 9:00～17:00 ○ 7,920 円 ○ 5,940 円

※脳ﾄﾞｯｸのみ　　
の場合。 13,420 円

岸 和 田 市 民 病 院 岸和田市額原町１００１番地 072-441-5679
 月～金
（祝日除く）
 9:00～17:00

× ○ 17,910 円

コーナンメディカル鳳
総 合 健 診 セ ン タ ー

堺 市 西 区 鳳 東 町 4-401-1 072-260-5555
 月～土
 8:30～16:30 ○ 11,000 円 ○ 9,000 円

※脳ﾄﾞｯｸのみ　　
の場合。 14,500 円

済 生 会 新 泉 南 病 院
健 康 管 理 セ ン タ ー

泉 南 市 り ん く う 南 浜 3-7 072-480-5622
 月～土
 8:00～16:00 ○ 8,140 円 ×

白 井 病 院 泉 南 市 新 家 2776 072-482-2011
 月～金 9:00～16:30
 土 9:00～11:30 × ○ 5,600 円

マイヘルスクリニック
心 斎 橋 院

大阪市中央区南船場3-6-18
　ケーズビル心斎橋　6階

06-6243-0117
 月～金 9:00～16:00
 土 9:00～12:00 ○ 10,890 円 ×

住友生命総合健診システム 大阪市淀川区西中島5-5-15 06-6379-3334
 月～金
 9:00～16:00 ○ 12,650 円 ×

住 友 病 院
健 康 管 理 セ ン タ ー

大 阪 市 北 区 中 之 島 5-3-20 0570-01-3335
 月～金
(祝日除く)
 10:00～16:00

○ 22,000 円 × 25,000 円

聖 授 会 Ｏ Ｃ Ａ Ｔ
予 防 医 療 セ ン タ ー

大 阪 市 浪 速 区 湊 町 1-4-1
OCAT ﾋ ﾞ ﾙ 地 下 3 ･ 4 階

0120-728-797
 月～金
 9:00～16:30 ○ 11,000 円 × 16,700 円

聖授会総合健診センタ－
大阪市天王寺区東高津町7-11
大 阪 府 教 育 会 館 5 階

06-6761-2200
 月～金
 8:20～16:30 ○ 11,000 円 ×

（2026年4月現在）

予約申し込み 人間ドック 脳ドック(単独で受診） 人間ドック・脳ドック※

一部負担 一部負担 同時受診の一部負担
健診機関名 所在地



　　　　 （2026年4月現在）

電話 受付時間等 実施 備　考 実施 備　考

多 根 ク リ ニ ッ ク
大 阪 市 港 区 弁 天 1-2-600
大 阪 ベ イ タ ワ ー
ベ イ タ ワ ー イ ー ス ト 6 階

AI電話　　　
050-1807-8250

 月～金 24時間
 土 5:00～11:00 ○ 11,000 円 × 20,000 円

帝 国 ホ テ ル ク リ ニ ッ ク
大 阪 市 北 区 天 満 橋 1-8-50
帝 国 ホ テ ル 大 阪 ３ 階

06-6881-4000
 月～金 8:30～16:30
 土 8:30～12:00 ○ 14,300 円 ×

富 永 ク リ ニ ッ ク 大阪市浪速区敷津西2-2-14 06-6645-1061
 火～土
 9:00～16:00 × ○ 37,000 円

中 之 島 ク リ ニ ッ ク 大 阪 市 福 島 区 福 島 2-1-2 0120-489-401
 月～金 9:00～19:00
 土 9:00～17:00 ○ 15,400 円 ○ 6,800 円

※脳ﾄﾞｯｸのみ　　
の場合。 22,200 円

野 上 病 院 泉 南 市 樽 井 1-2-5 072-484-0007
 月～土
 9:00～17:00 ○ 7,233 円 ○ 5,524 円

※脳ﾄﾞｯｸのみ　　
の場合。 11,413 円

阪 南 市 民 病 院 阪 南 市 下 出 17 072-471-3321
 月～金
（祝日除く）
 14:00～16:30

○ 7,700 円 × 12,650 円

府 中 ク リ ニ ッ ク
和泉市肥子町2丁目2番１号
イ オ ン 和 泉 府 中 店 １ 階

0725-40-2154
 月～土
（祝日除く）
 9:00～16:00

○ 13,200 円 〇 34,300 円
※脳ﾄﾞｯｸのみ　　

の場合。 18,900 円

ベ ル ク リ ニ ッ ク
堺市堺区戎島町4－45-1
ホテル・アゴーラリージェン
シー大阪堺１１階

072-224-1717
 月～土
（祝日除く）
 9:00～16:00

○ 13,200 円 ○ 34,300 円
※脳ﾄﾞｯｸのみ　　

の場合。 18,900 円

淀 屋 橋 健 診 プ ラ ザ
大阪市中央区伏見町4-1-1　
明治安田生命大阪御堂筋ビル
4階

06-6206-6660  月～金 9：00～17:00 〇 6,600 円 × 13,400 円

りんくう総合医療センタ－ 泉佐野市りんくう往来北2-23
来院または　

ホームページ
 月～金
 9:00～16:00 ○ 16,500 円 ○ 47,500 円

※脳ﾄﾞｯｸのみ　　
の場合。 44,200 円

り ん く う タ ウ ン
ク リ ニ ッ ク

泉 佐 野 市 り ん く う 往 来 北 1
りんくうゲートタワ－ビル8階

072-460-1100
　平日
 9:00～17:00 ○ 12,100 円 ×

日 本 赤 十 字 社
和 歌 山 医 療 セ ン タ ー

和歌山市小松原通四丁目20番地 0120-991-376
 月～金
 11:00～17:00 ○ 8,030 円 〇 36,500 円

中 之 島 ク リ ニ ッ ク
レ デ ィ ー ス プ ラ ザ

大 阪 市 福 島 区 福 島 2-1-34
関電不動産大阪福島ビル3階

0120-489-215
 月～金 9:00～19:00
（祝日除く）
 土 9:00～17:00

○ 15,400 円 × 22,200 円

梅田東画像診断クリニック
大 阪 市 北 区 中 崎 1-2-25
ア ク シ オ 梅 田 東 １ 階

06-6363-7720
月～水・金　9:00～19:00
木　9:00～17:00
土　9:00～13:00

× 〇 4,000 円

M et I た じ り
JOY ク リ ニ ッ ク

泉 南 郡 田 尻 町 嘉 祥 寺 665-1 072-466-2433
 月～土 8：30～12：00
 月・水・金　　　　 　
14:30～17：30

× 〇 4,840 円

予約申し込み 人間ドック 脳ドック(単独で受診） 人間ドック・脳ドック

一部負担 一部負担 同時受診の一部負担

※人間ドックと脳ドックの
　同時受診は不可

◎一部負担金につきましては、2026年4月の情報となっております。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　予約される際に、再度ご確認いただきますようにお願いします。

健診機関名 所在地


