
（群健検） 

令和 8年２月 27 日 

お取引先様各位 

 

公益財団法人群馬県健康づくり財団 

検査部 検査課 

  検査料金の再改定のお知らせ 

拝啓 

時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げ

ます。 

さて、当財団では昨年も料金改定を実施いたしましたが、その後も試薬等の消耗品費や物流費・人

件費の高騰が続いております。 

これまで業務効率化によるコスト削減に努めてまいりましたが、検査の精度と品質を維持するた

め、昨年据え置いていた項目につきましても、下記の通り料金の見直しをお願いせざるを得ない状

況となりました。 

昨年に続く改定となり、多大なるご負担をおかけすることを深くお詫び申し上げます。何卒、諸事

情をご理解いただき、今後とも変わらぬご愛顧を賜りますようお願い申し上げます。 

敬具 

                        記 

［対象検査項目及び改定検査料金］  

対象検査項目 現行料金（税込） 新料金（税込） 

サルモネラ属菌 4,000 円（4,400 円） 4,500 円（4,950 円） 

大腸菌群数 4,500 円（4,950 円） 5,000 円（5,500 円） 

ウエルシュ菌 4,500 円（4,950 円） 5,000 円（5,500 円） 

カンピロバクター 7,000 円（7,700 円） 8,500 円（9,350 円） 

腸管出血性大腸菌O157 7,000 円（7,700 円） 8,500 円（9,350 円） 

  

※ 検体数による割引、その他の検査項目についてはお気軽にお問い合わせください。 

 

［適用開始日］ 令和 8年４月１日受付分より適用いたします。 

 

［お問合せ先］ 公益財団法人群馬県健康づくり財団 検査部 検査課 

                                     TEL ０２７－２６９－７４０５ 

 FAX ０２７－２６９－７８０５ 

 

 当財団ホームページURL:hppts//www.gunma-hf.jp にお問合せフォームがあります 
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