
          オプション検査ご案内 
 ※価格はすべて税別です。 
 

 
□予約制 頭部 MRI   
□予約制 頭部 CT 
□予約制 肺オプション（胸部 CT＋喀痰検査） 
□心臓超音波検査 
□ABI・PWV 

★□負荷心電図検査 
★□乳房触診＋子宮細胞診 
□乳房触診 
□子宮細胞診 
□HPV(子宮頸がんウイルス検査) 
□乳房超音波検査 

★□前立腺触診・肛門診・直腸 
□骨塩定量検査 
□便中ヘリコバクター・ピロリ 

★□喀痰細胞診 
 
   血液検査 

 
□前立腺検査(PSA） 
□腫瘍マーカー(CA19-9,CEA.AFP) 
□CA125 
□シフラ 
□甲状腺検査(FT3,FT4,TSH) 
□HCV 抗体検査 
□HIV 検査 
□アレルギー検査(1 セット) 

 □ペプシノーゲン 
 □予約制 BNP 
 □予約制 Pro-GRP 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

30,000 円 
11,000 円 
13,000 円 

8,000 円 
3,000 円 
3,000 円 
4,000 円 
1,000 円 
3,000 円 
5,000 円 
5,000 円 
1,900 円 
2,000 円 
3,500 円 
1,200 円 

 
 
 

2,200 円 
5,000 円 
2,500 円 
3,500 円 
7,400 円 
2,500 円 
2,000 円 
5,400 円 
1,800 円 
2,200 円 
3,000 円 

 

★は 1 泊コースに含まれています 
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