
阿賀野市条例第１６号 

   阿賀野市病院事業の設置等に関する条例の一部を改正する条例 

 阿賀野市病院事業の設置等に関する条例（平成２２年阿賀野市条例第１７号）の一部

を次のように改正する。 

 別表中 

「 

⑪ ＣＴによる肺がん検診（肺 

ヘリカルＣＴ） 

１件につき １３，２００円   

人
間
ド
ッ
ク
オ
プ
シ
ョ
ン
検
査
料 

   

頭部ＭＲＩ検査  １６，５００円  

頸動脈エコー  ２，７５０円  

骨密度検査（ＸＰ）  ３，３００円  

前立腺がん検査（ＰＳＡ）  ２，２００円  

内臓脂肪測定検査  ３，３００円  

甲状腺検査 ６，６００円  

腫瘍マーカー １，９８０円 Ｃ Ｅ Ａ

／ Ａ Ｆ

Ｐ ／ Ｃ

Ａ １ ９

‐ ９ ／

Ｃ Ａ １

２ ５ の

う ち １

検査 

腫瘍マーカーセット ６，６００円  

動脈硬化検査 ２，６４０円  

メタボリックセット ６，６００円  

⑫ 
 

一

般

健

診

及

び

そ

の

他

の

追

マンモグラフィ １方向 １件につき ３，３００円 ５ ０ 歳

以上 

マンモグラフィ ２方向 ５，５００円  

子宮がん検査 ５，５００円  

ピロリ菌検査 ２，２００円  

ＨＣＶ検査 ２，７００円  

便潜血反応検査 １，７６０円  

胃部Ｘ線検査（直接） １１，０００円  



加

検

査

料 

」 

を 

「 

⑪ ＣＴによる肺がん検診（肺ヘ

リカルＣＴ） 

１件につき １３，２００円   

人
間
ド
ッ
ク
オ
プ
シ
ョ
ン
検
査
料 

   

頭部ＭＲＩ検査  ２０，９００円  

頸動脈エコー  ５，５００円  

骨密度検査（ＸＰ）  ３，３００円  

前立腺がん検査（ＰＳＡ）  ２，２００円  

内臓脂肪測定検査  ３，３００円  

甲状腺検査 ７，７００円  

腫瘍マーカー １，９８０円 Ｃ Ｅ Ａ

／ Ａ Ｆ

Ｐ ／ Ｃ

Ａ １ ９

‐ ９ ／

Ｃ Ａ １

２ ５ の

う ち １

検査 

腫瘍マーカーセット ６，６００円  

動脈硬化検査 ２，６４０円  

メタボリックセット ８，８００円  

⑫ 
 

一

般

健

診

及

び

そ

の

他

の

マンモグラフィ １方向 １件につき ４，４００円 ５ ０ 歳

以上 

マンモグラフィ ２方向 ６，６００円  

子宮がん検査 ５，５００円  

ピロリ菌検査 ２，２００円  

ＨＣＶ検査 ２，７００円  

便潜血反応検査 １，７６０円  

胃部Ｘ線検査（直接） １１，０００円  



追

加

検

査

料 

」 

に改める。 

   附 則 

 この条例は、令和７年４月１日から施行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


