
（税込）

健診種別 健診種別

医師による診察 医師による診察

血圧測定・身長・体重・BMI測定 胸部X線検査

腹囲測定・視力検査・聴力検査 低線量胸部CT

心電図 喀痰細胞診

尿検査（糖・蛋白） 税込金額

税込金額

健診種別

健診種別 医師による診察

医師による診察 胃部内視鏡検査

血圧測定・身長・体重・BMI測定 ヘリコバクターピロリ菌検査

腹囲測定・視力検査・聴力検査 ペプシノゲン

胸部X線検査（直接撮影） 税込金額

尿検査（糖・蛋白）

税込金額 健診種別

医師による診察

健診種別 大腸内視鏡

医師による診察 血清腫瘍マーカー（CEA）

血圧測定・身長・体重・BMI測定 税込金額

腹囲測定・視力検査・聴力検査

心電図 健診種別

胸部X線検査（直接撮影） 医師による診察

尿検査（糖・蛋白） 胸部X線検査

税込金額 胸部CT

肺機能検査

健診種別 税込金額

医師による診察

血圧測定・身長・体重・BMI測定 健診種別

腹囲測定・視力検査・聴力検査 医師による診察

心電図 甲状腺超音波

胸部X線検査（直接撮影） TSH

貧血検査 FT3
（赤血球数・白血球数・血色素量・血球容積・血小板） FT4

肝機能検査（GOT・GPT・γGTP） サイログロブリン

血中脂質検査（HDL-C・LDL-C・TG・TC） 税込金額

血糖検査（血糖値・HbA1c）

尿検査（糖・蛋白） 健診種別

税込金額 医師による診察

DEXA

健診種別 胸椎・腰椎・X線検査

医師による診察 骨代謝マーカー（PⅠNP・TRACP-5ｂ）

血圧測定・身長・体重・BMI測定 カルシウム・リン

腹囲測定・視力検査・聴力検査 税込金額

心電図

胸部X線検査（直接撮影）

貧血検査
（赤血球数・白血球数・血色素量・血球容積・血小板）

肝機能検査（GOT・GPT・γGTP）

血中脂質検査（HDL-C・LDL-C・TG・TC）

血糖検査（血糖値・HbA1c）

肝炎検査
（HBs抗原定性・HBs抗体定性・HCV抗体）

尿検査（糖・蛋白）

税込金額

呼吸器検査

甲状腺検査

基本メニュー

6,050

19,800

25,300

6,050

健診A

健診B

肺がん検診

胃がん検診

大腸がん検診

15,400

項目
項目

項目

項目

健診E

項目

項目

項目

8,250

健診C

健診D

項目

項目

項目
項目

11,000

19,800

骨粗しょう症検診

19,800

27,500

16,500



（税込）

検査項目 金額 検査項目 金額

血液型検査（ABO式・Rh式） 1,650 色覚検査 1,045

腫瘍マーカー 眼底カメラ 1,320

１項目　PSA（前立腺がん） 3,300 動脈硬化検査

１項目　CA１２５（卵巣がん） 3,300 頸動脈エコー 6,600

２項目　CEA・CA19-9（消化器がん） 5,500 下肢血管エコー 6,600

胃がんリスク検査 CAVI 4,400

（ヘリコバクターピロリ菌検査・ペプシノゲンⅠ・Ⅱ） 腹部エコー 11,550

腎機能検査（尿素窒素・クレアチニン・尿酸） 1,100 骨密度（DEXA） 8,250

肝機能検査（AST・ALT・γ-GT） 1,100 低線量胸部CT検査 13,200

肝炎検査 腹部CT検査 13,200

（HBs抗原定性・HBs抗体定性・HCV抗体）
（AST・ALT・γ-GT） 胃部内視鏡検査 19,800

甲状腺検査（TSH・FT3・FT4） 5,500 大腸内視鏡検査 25,300

心不全マーカー（BNP） 3,300

麻疹・風疹抗体 5,500

梅毒検査（TRHA法定量・RPR法定量） 3,300

HIV 2,420

結核

（結核菌特異的インターフェロンγ産正能・T-SPOT

便潜血検査（検便２回法） 1,650

赤痢・ビブリオ・サルモネラ 4,400

腸管出血性大腸菌 3,300

MRSA検査（施設入所用） 3,850

尿沈渣 605

健康診断オプションニュー

4,400

健
診
オ
プ
シ
ョ

ン
一
覧

5,500

12,980


