
 

【検査項目】
身体測定

視　　力

眼　　底

聴　　力

血　　圧

心 電 図

呼吸機能

血液一般

血 液 像

生 化 学

腎 機 能

脂　　質

糖 代 謝

血清検査

肝炎検査

腫瘍マーカー

尿 検 査

胸部Ｘ線

上部消化管

超 音 波

便 検 査

喀痰検査

血液型検査
【料　金】

ＣＹＦＲＡ（肺がん）

ＣＡ19-9（胆嚢・すい臓がん）

ＣＡ125（卵巣がん）

ＰＳＡ（前立腺がん）

３項目セット

腹部超音波

便中ヒトヘモグロビン反応（2日法）

細胞診（希望者のみ）

ＡＢＯ式・Ｒｈ式（初回のみ）

HBs抗原　HCV抗体

AFP定量・CＥA

PH・比重・尿糖・尿蛋白・ウロビリノーゲン・尿沈査・潜血

直接撮影

食道・胃・十二指腸（内視鏡又は胃X線）

腫瘍マーカー
（血液検査）

1,750円（税込　1,890円）

1,360円（税込　1,469円）

1,550円（税込　1,674円）

1,360円（税込　1,469円）

2,900円（税込　3,132円）

骨密度 800円（税込　864円）

ピロリ菌抗体検査（血液検査） 1,460円（税込　1,577円）

【オプション検査】　上記の検査を受ける方で、追加の検査を希望される方が対象です。

【検査項目】 追加料金

胸部CT+肺がん腫瘍マーカー 1２,000円（税込　12,960円）

内　容
身長・体重・ＢＭＩ・腹囲測定・体脂肪率

裸眼・矯正（右 ・左）

Ｋ－Ｗ・Scheie－S・Scheie－H・Scott・眼底所見

36,000円（税込　38,880円）

1000Hz右・1000Hz左・4000Hz右・4000Hz左

最高血圧・最低血圧

安静時心電図

肺活量・予測肺活量・努力肺活量・％肺活量・１秒量・１秒率

赤血球数・白血球数・血色素量・ヘマトクリット・血小板数・MCV・MCH・MCHC

好中球・リンパ球・単球・好塩球・好酸球

総蛋白・アルブミン・A/G比・GOT・GPT・ALP・LDH・γ－GTP・LAP・血清アミラーゼ

尿酸・尿素窒素・クレアチニン

総コレステロール・HDL－コレステロール・LDL－コレステロール・中性脂肪

血糖・HbAlc

CRP・梅毒（ＲＰＲ法・TPHA法）
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