
　　          

　　          

※季節により料金が変動する宿泊施設がございます。ご希望またご検討の宿泊施設の料金につきましては、健診部までお問い合わせください。

※キャンセルの場合、キャンセル料が発生する場合がございますので、お含み置き下さいますようお願い致します。

※1)マンモグラフィーと超音波検査（乳房）については両方お受けいただくのが理想です。年齢での目安は下記の通りとなります。

　　・40歳代までの方→超音波検査（乳房）　・50歳代以上の方→マンモグラフィ検査/超音波検査（乳房）両方が望ましいと言われています。
和洋室（１名利用） 93,150 円 ～ 96,450 円

朝食が定食（和食または洋食）となることがございます。

詳しくは健診部までお問合せ下さい。
和洋室（２名利用） 87,650 円 ～ 90,950 円

洋室（１名利用） 87,650 円 ～ 90,950 円

○
洋室（２名利用） 82,150 円 ～ 85,450 円 ※ ホテルのスケジュールにより、夕食が和洋折衷コース料理、

お部屋お任せ
（１名利用） 75,900 円

PET/CT検査　（栃木県壬生町の獨協医科大学病院にて実施） 160,000 円

和室（１名利用） 87,650 円 ～ 90,950 円

○和室（２名利用）

○

 夕食・朝食ダイニング  夕食・朝食ブッフェ

睡眠時無呼吸症候群（SAS）検査　　　　　　　　 （委託） 3,300 円 ○82,150 円 ～ 85,450 円
お部屋お任せ
（2名利用） 73,150 円

○

血液腫瘍マーカー（女性）【AFP /CEA /CA19-9 /CA125】 6,200 円 ○ ○

～　鬼怒川グランドホテル　夢の季　～ ～　ホテルハーヴェスト鬼怒川　～
血管年齢検査 1,800 円

洋室（１名利用） 86,500 円 ～ 102,340 円洋室（1名利用） 88,000 円 ～ 103,840 円

○ ○5,900 円円 ～ 92,440 円

○ることがあります。詳しくは健診部までお問合せください

～　日光金谷ホテル　～ ～　中禅寺金谷ホテル　～
脳 M R I 検 査 26,200 円 ○ ○

※ 基本バイキングとなりますが、ホテルの日程により、和食膳にな
骨 密 度 検 査 4,800 円 ○

和洋室（１名利用）

洋室（2名利用）

和室　１０畳 67,850 円 ～ 70,050 円 和洋室（２名利用） 82,050

血液腫瘍マーカー（男性）【AFP /CEA /CA19-9 /PSA】97,100 円 ～ 109,100 円 洋室（２名利用） 84,430

 夕食・朝食ダイニング　              　※温泉はございません  夕食・朝食ダイニング

86,450 円

95,250 円 ～ 100,750 円

○ ○

○ ○

～　ホテルサンシャイン鬼怒川　～ ～　鬼怒川温泉　山楽　～
超 音 波 検 査 （ 乳 房 ） 7,200 円 ○ ○

洋室（１名利用） 64,550 円
超 音 波 検 査 （ 頚 動 脈 ） 7,200 円

 夕食・朝食バイキング  夕食・朝食ダイニング

マ ン モ グ ラ フ ィ ー （ 乳 房 X 線 検 査 ）※1 6,600 円円 ～

日 帰 り 人 間 ド ッ ク
和室（１名利用） 68,950 円

お部屋お任せ
（1名利用） 83,250 円 ～ 85,450 円

～ 74,450 円
オ プ シ ョ ン 検 査 名 料　金　（ 税 込 ） 宿 泊 人 間 ド ッ ク

和室（２名利用） 65,650 円
お部屋お任せ
（2名利用） 72,250 円

～　ホテル鬼怒川御苑　～ ～　鬼怒川温泉ホテル　～ ◎　 オ プ シ ョ ン 検 査 の ご 案 内　◎

 夕食・朝食バイキング  夕食・朝食バイキング

～ 121,750 円

洋室（１名利用） 79,290 円 ～ 86,990 円

 夕食・朝食バイキング  夕食・朝食ダイニング

ランチ及び日帰り温泉のオプションは現在休止しております。
和室（２名利用） 77,750 円 ～ 86,550 円

洋室（２名利用） 72,250 円 ～ 76,650 円 和洋室
（１名利用） 119,550 円

円 和洋室
（２名利用） 98,650 円 ～ 100,850

◎　宿 泊 人 間 ド ッ ク の ご 案 内　◎ ◎　日 帰 り ド ッ ク の ご 案 内　◎
2025年4月1日～2026年3月31日

（ドック料金込・消費税込）

～　あさやホテル　～ ～　鬼怒川金谷ホテル　～ 検 査 料 金 （ 基 本 項 目 ） 46,000 円（税込）
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