
★基本ｵﾌﾟｼｮﾝ検査

　オプション検査項目     　　　　　　 

ＡＢＩ検査 ¥880 (税込)

頸動脈超音波検査（エコー検査）　　　　 ¥2,200 (税込)

前立腺検査（ＰＳＡ） ¥1,320 (税込)

肺機能検査 ¥2,200 (税込)

低線量肺CT検査（単独健診も可　3,300円） ¥3,300 (税込)

骨粗鬆症の検査（腰椎） ¥2,750 (税込)

睡眠時無呼吸検査（単独健診も可　3,300円）　　　 ¥1,650 (税込)

ヘリコバクタｰ･ﾋﾟﾛﾘ抗体検査（除菌歴ある方は不可） ¥880 (税込)

腹部超音波検査（エコー検査）　　 ¥3,850 (税込)

甲状腺検査(FT3　FT４　TSH） ¥2,200 (税込)

甲状腺超音波検査（エコー検査） ¥2,200 (税込)

胃バリウム検査から胃カメラへ変更した場合 ¥3,850 (税込)

眼底検査 ¥550 (税込)

子宮頚部がん検診 ¥4,950 (税込)

子宮体部がん検診 ¥4,620 (税込)

乳がん検診（マンモグラフィ） ¥4,070 (税込)

乳房超音波検査（エコー検査） ¥2,750 (税込)

B型・C型肝炎ウィルス（２項目) ¥2,090 (税込)

胃の健康度　ABC健診（ﾋﾟﾛﾘ菌抗体(EIA法）・ﾍﾟｼﾉｹﾞﾝ　PGｾｯﾄ検査） ¥3,300 (税込)
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