
  ＪＡ組合員様

ＪＡ新潟厚生連豊栄病院健診センター

 ℡025（386）2306　

お問い合わせは平日8:30～17:00(祝祭日除く）

　◇下記のＪＡ組合員価格（税込）につきましては、新潟市国民健康保険にご加入され

　　、新潟市より送付された受診券[特定健診、胃がん検診、大腸がん検診］を使用した

　　場合の料金となります。年齢に応じて金額が異なります。

　　詳しい料金につきましては、豊栄病院健診センターにお問い合わせください。

　◇国民健康保険以外にご加入され、新潟市より送付された受診券を利用される方の料

　　金につきましては、豊栄病院健診センターにお問い合わせください。

　◇ドック終了後、昼食（弁当）をご用意いたします。

    【胃の検査が胃カメラの場合】

     【胃の検査がバリウムの場合】

令和8年度　JA組合員ドックのご案内

40歳

45・50・52・54・56・58歳 円

60・62・64・66・68歳

70・72・74・76・78歳 円

80歳以上（偶数年齢）

41～44歳、46～49歳

51・53・55・57・59歳 円

61・63・65・67・69歳

71・73・75．・77・79歳 円

80歳以上（奇数年齢）

令和 8年3月31日現在の年齢 (税込） (税込)

年度年齢 ドック料金 JA様補助 豊栄病院補助 JA組合員価格

41,800 3,000 1,000 ～

41,800 3,000 1,000 15,446

41,800 3,000 1,000

41,800 3,000 1,000 13,446

41,800 3,000 1,000 27,069

41,800 3,000 1,000 ～

41,800 3,000 1,000

41,800 3,000 1,000

41,800 3,000 1,000 28,069

41,800 3,000 1,000

40歳

41～44歳、46～49歳 円

45歳・50～59歳

60～69歳 円

70歳以上

年度年齢 ドック料金 JA様補助 豊栄病院補助 JA組合員価格

41,800 3,000 1,000

41,800 3,000 1,000 15,260

令和8年3月31日現在の年齢 (税込） (税込)

41,800 3,000 1,000

41,800 3,000 1,000 ～

41,800 3,000 1,000 28,069


