
 

病院名 大内病院 

住 所 南足柄市中沼 594-1 

電 話 
ＦＡＸ 

0465-74-1515 
0465-73-2814 

受付時間 

（受診時間） 月曜日～土曜日 8：30～10：30 

 

 

 

 

受診コース・

費用 

コース 
 
内 容 
 

法定健診 13,200（税込） 
診察/身体計測/胸部 X線検査/聴力検査/視力検査/血液検査 
心電図/腹囲/尿検査 

コース 
 
内 容 

 

法定健診（省略） 6,600円（税込） 
診察/身体計測/胸部 X線検査/聴力検査/視力検査/尿検査 
腹囲 

コース 
 
内 容 

生活習慣病予防健診 5,282円（税込） 
※35歳以上で全国健康保険協会加入者の方のみ年度内 1回限り 
診察/身体計測/胸部・胃部 X線検査（もしくは胃カメラ） 
聴力検査/視力検査/尿検査/便検査/血液検査/心電図/腹囲 

 

巡回型健診 

 
対応なし 
 

 

 

 

その他 

・受付にて検温させて頂きます 
・マスクの着用をお願いしています 
・体調のすぐれない方はお申し出ください 

 

 

 


