
🌼オプション検査において、血液検査項目の単項目などの詳細は記載しておりません。
記載されていない検査項目についてご希望があれば、事前にご相談ください。

5,280円マンモグラフィ（２方向）
4,180円乳腺超音波検査

子宮頚部細胞診検査＋ＨＰＶ検査

　　　マンモグラフィ＋乳腺超音波検査
　　　（通常撮影+３D）

15,400円
※単独検査不可　乳腺超音波検査とのセット検査

8,360円
※単独検査不可　子宮頸部細胞診検査必要

腫瘍マーカー　（ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ１９-９） 4,400円
ＡＢＣ検診（胃がんリスク検査）：採血 5,500円

子宮頚部細胞診検査 2,750円

血圧脈波検査 1,100円

10,131円
ブドウ糖負荷試験
（ｲﾝｽﾘﾝ分泌指標：IRI　HOMA-R　β）

眼底検査  990円
心不全検査（ＮＴ-ｐｒｏＢＮＰ） ： 採血 2,420円
前立腺がん検査（ＰＳＡ検査） 3,080円

貧血検査 1,210円
胸部Ｘ線検査 2,200円
心電図検査 1,320円

上部消化管X線検査（胃透視） 7,700円
※上部消化管胃内視鏡検査（胃カメラ） 13,200円
便潜血検査 1,276円

頚部・甲状腺超音波検査 6,160円
喀痰細胞診検査 2,860円
肺機能検査（肺活量検査・肺年齢） 3,080円

腹部ＣＴ・内臓脂肪ＣＴ検査 9,350円
骨密度測定（ＤＥＸＡ法） 1,320円
腹部超音波検査（肝・胆・膵・脾・腎） 4,840円

腹部ＣＴ検査（ヘリカルＣＴ） 8,250円
内臓脂肪ＣＴ検査 3,300円
胸部ＣＴ・内臓脂肪ＣＴ検査 9,350円

＊　上部消化管胃内視鏡検査（組織検査料金）：別途　9,350円（税込）

検査項目 検査料金（税込）
頭部MRI・MRA検査 16,500円

頭部MRI・MRA検査＋VSRAD検査
（早期ｱﾙﾂﾊｲﾏｰ型認知症診断支援ｼｽﾃﾑ）

19,800円
※対象者：50歳以上　※単独検査不可、

MRI・MRA検査が必要

胸部ＣＴ検査（ヘリカルＣＴ） 8,250円

オプション検査一覧

６


