
〇 検査内容 料金（税込）

1 肝臓
肝炎ウイルスマーカー

（HCV抗体・HBｓ抗原）
肝硬変や肝がんを引き起こす肝炎ウイルスをスクリーニング 2,750円

2 腫瘍
消化器腫瘍マーカー

（CEA・CA19-9・SCC）

消化器系（食道・胃・大腸・胆嚢・胆管）のがんを

スクリーニング
4,950円

3 腫瘍
婦人科腫瘍マーカー

（CA15-3・CA125）
乳がん・子宮がん・卵巣がんをスクリーニング 4,400円

4 腫瘍
前立腺腫瘍マーカー

（PSA）
前立腺がん・前立腺肥大をスクリーニング 2,200円

5 腫瘍
肺腫瘍マーカー

（CYFRA・NSE・SLX）
肺がんをスクリーニング 6,600円

6 腫瘍
膵腫瘍マーカー

（エラスターゼ１）
すい臓がんをスクリーニング 3,300円

7 腫瘍
肝腫瘍マーカー

（AFP）
肝臓がんをスクリーニング 3,300円

8 甲状腺
甲状腺検査

（TSH・FT3・FT4）

甲状腺ホルモンを測定し、甲状腺機能の亢進や

低下を検査
4,400円

9 その他
リウマチ検査

（RF・抗CCP抗体）
リウマチ発症リスクを知るための検査 4,400円

10 胃部 ヘリコバクターピロリ抗体 ピロリ菌の有無を調べるための検査 2,200円

11 胃部
胃がんリスク層別化検査

（ﾍﾟﾌﾟｼﾉｰｹﾞﾝ・ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ抗体）
胃の老化や胃潰瘍・胃がんの危険度を調べるための検査 5,500円

12 心臓
心不全リスク検査

(NT-ProBNP）

NT-ProBNPは心臓から出されるホルモンの一種で、心臓の

機能が低下したり、心臓への負荷が大きいほど数値が高くな

るため、心臓への負担の程度の目安となる検査

4,400円

13
心臓

脳

LOX-index®

（ロックス・インデックス）

動脈硬化の2つの原因物質（超悪玉コレステロールと動脈

硬化の　促進因子（LOX-1））を測定し、初期の動脈

硬化を数値化することで、将来の脳梗塞・心筋梗塞の発症

リスクを判定する検査

13,200円

〇 検査内容 料金(税込）

14 頭部 頭部CT※ 脳の状態や、頭部の病気を見つける検査 13,200円

15 胸部 胸部CT※ X線検査では映りにくい小さながんや骨や心臓の陰に隠れた

病変の早期発見に有効な検査
13,200円

16 腹部 上腹部CT※

肝臓、胆嚢、膵臓、腎臓、脾臓、大動脈の病気等を検

査。CTはガスや脂肪のために超音波では見えにくい深部臓

器の抽出が可能

13,200円

17 腹部 内臓脂肪測定 脂肪の断面積で内臓脂肪量を検査 3,850円

18 その他 骨密度 骨粗しょう症のリスクを調べるための検査 2,200円

※当院では、造影剤を使用したCT検査は実施しておりません。 ＜裏面あり＞

　健康診断で採血する血液を利用して、次の検査を受けることができます。　費用はご本人の負担となりますが、是非この機会に

検査を受けてみてはいかがでしょうか。（各種ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞご利用可能）

　ご希望される方は、受診前日(土日祝日を除く）の13時までにお電話でお申込みいただき、当日はこの用紙に必要事項

（受診日、氏名、希望検査に○付け）をご記入の上、受付にご提示ください。また、当日のお申込みとなった場合は、

受付もしくは問診の際にお申し出ください。　（当日お申し込みの際は、受付にお時間を頂く場合がございます）

検査名

オプション検査のご案内兼申込書　※1-18のオプションは、単体での検査はできません

　血液検査　（ご希望の検査項目にチェック 〇 を入れてください）

　画像検査　※電子医療機器の埋め込み手術をされた方、妊娠または妊娠の可能性の方は受けることができない検査があります。

検査名



〇 検査内容 料金（税込）

19

血液から、39種類のアレルギー物質を検査します。

アレルギー性鼻炎、花粉症アトピー性皮膚炎、喘息や蕁麻疹の方にお

勧めです。

16,500円

〇 検査内容 料金（税込）

20 4,400円

21 4,400円

22 4,400円

23 4,400円

〇 検査内容 料金（税込）

24
便を用いて腸内細菌のバランスを調査し、食生活の改善に役立つ検査

（ご希望の方には、専用の申し込み用紙をお渡しします）
19,800円

受診日：　　　　　月　　　　　日 　　　　　氏　名：

事務

処理欄
受付番号：

検査名

　その他の検査　（ご希望の検査項目にチェック 〇 を入れてください）

　申込み先：予約係/03-3668-6806（9時から17時）

腸内フローラ

アレルギー検査（View39）

麻疹（はしか）

風疹（ふうしん）

水痘・帯状疱疹（みずぼうそう）

流行性耳下腺炎（おたふく風邪）

　抗体検査　（ご希望の検査項目にチェック 〇 を入れてください）

検査名

血液検査でウイルスの抗体の有無と抗体価を調べる検査

成人になってから感染した場合、重症化リスクがあるため十分な抗体を

持っているか、調査します。

※検査の結果、抗体が無い（十分な量の抗体がない）方で、予防接

種をご希望をされる際は、ワクチン確保に時間を要する場合がございま

すので予めご了承ください。

　オプション検査のご案内兼申込書　※19-24のオプションは、単体検査でも承ります。

ご希望される方は、受診前日(土日祝日を除く）の13時までにお電話でお申込みいただき、当日はこの用紙に必要事項

（受診日、氏名、希望検査に○付け）をご記入の上、受付にご提示ください。

　アレルギー検査　（ご希望の検査項目にチェック 〇 を入れてください）

検査名


