
健康診断　オプション検査　料金 平成２３年４月１日より

検査項目 健診に追加した場合

聴覚検査 ５００円

動脈硬化検査（ＡＢＩ） ５００円

肺機能（肺年齢）検査 ５００円

便潜血検査（大腸がん検査） ６００円

胸部Ｘ線（レントゲン）検査 １，０００円

心電図検査 １，０００円

眼底検査 片眼　１，０００円

骨粗しょう症（レントゲン）検査 １，５００円

肝炎検査（Ｂ型＋Ｃ型） ２，３００円

腫瘍マーカー（血液）検査

  ：（男性用）　ＣＥＡ、ＣＡ19-9、ＰＳＡ ２，９００円

  ：（女性用）　ＣＥＡ、ＣＡ19‐9、ＣＡ125 ３，１００円

甲状腺ホルモン（血液）検査

  ：　Ｆ‐Ｔ3、Ｆ‐Ｔ4、ＴＳＨ ３，０００円

超音波（エコー）検査

　（甲状腺、心臓、腹部のいずれか） 各　３，５００円

ピロリ菌（呼気）検査 ８，０００円

胃部造影（バリウム）検査 ８，０００円

胃カメラ検査（経鼻または経口） １０，０００円

ＣＴ検査（頭部、胸部、腹部のいずれか） ７，０００円

ＭＲＩ検査（頭部、胸部、腹部のいずれか） １０，０００円


