
画像情報室 検査費用案内   
  

西尾市民病院で画像診断を受けられる際の費用一覧を示しました。実際の費用負担は医

療保険の負担割合によって異なり、３割負担の方は表示 額の３割です。  

検査費用は概算で表示しています。これは検査で使用した医薬品や材料の種類や量、撮

影回数などで料 に若干の違いがある為です。検査費用の目安としてご参考にしてくださ

い。  

また、診察と同時に検査を行なった場合は、診療に伴う諸費用等が加算されます。  

  

【画像情報室の検査費用一覧】  

（2025 年 12 月 現在）  

検査項目  検査費用（概算）  備 考  

CT 検査（単純）  約 15,000 円    

CT 検査（造影）  約 24,000 円 ～  造影剤の種類によって異なります  

MRI 検査（単純）  約 19,000 円    

MRI 検査（造影）  約 26,000 円 ～  造影剤の種類によって異なります  

アイソトープ検査（骨）  約 50,000 円    

胸部 X線検査  約 2,100 円 ～  Ｘ線撮影は撮影回数によって異なります  

マンモグラフィー  約 6,700 円 ～    

骨塩定量測定検査  約 4,500 円～    

胃内視鏡検査  約 13,000 円    

大腸造影検査（バリウム）  約 10,000 円  撮影回数によって異なります 

放射線治療（初回）  約 77,000 円 ～    

放射線治療（２回目）  約 22,000 円～    

  

※ 休日、夜間は 額が異なります。  

※ 複数の検査を行なった場合は 額が異なる場合があります。  

※ 診療報酬の改定により異なる場合があります。  

※ 上記以外にも各種の検査を行なっています。 


