
2026年度　人間ドックオプション検査一覧表（消費税10％）　※インターネットでも予約可能な検査項目はセルを青色にしています。（色のないセルは、電話予約のみの検査項目です）。

バリューHRビルクリニック イーク有楽町 イーク丸の内 こころとからだの元氣プラザ 三楽病院 三井記念病院 亀田京橋クリニック 聖路加国際病院附属クリニック セラヴィ新橋クリニック 芝パーククリニック
慈恵会医大病院

新橋健診センター
北里大学北里研究所病院

東京品川病院

総合健診センター
イーク表参道 PL東京健康管理センター イーク渋谷 明治安田新宿健診センター

帝京大学医学部附属

新宿クリニック
サン虎の門クリニック 人間ドック会館クリニック 武蔵野赤十字病院 アルファメディック・クリニック けいゆう病院 アルシェクリニック

0570-075-710 0120-190-828 0120-190-828 03-5210-6622 03-5282-8331 0570-031-031 03-3527-9202 03-5550-2400 03-5408-8181 03-3434-4485 0570-01-3701 03-5791-6146 03-3761-4260 0120-190-828 03-3469-1163 0120-190-828 0570-03-5489 03-6274-8871 03-3988-1862 03-3937-6256 0422-30-5638 044-511-6116 045-221-8291 048-640-6561

人間ドック（胃部X線） ¥45,100 ¥46,200 ¥46,200 ¥44,000 ¥44,000 ¥60,500 ¥53,900 ¥64,900 ¥49,500 ¥46,750 ¥53,900 ¥55,440 ¥50,600 ¥46,200 ¥52,800 ¥46,200 ¥44,000 ¥48,400
男性¥47,300

女性¥49,600
¥42,900 ¥56,100 ¥42,900 ¥44,000 ¥41,800

人間ドック（胃内視鏡・経口） ¥50,600 ¥51,700 ¥51,700 ¥50,600 ¥49,500 ¥70,400 ¥59,400 ¥79,200 ¥58,300 ¥48,950 ¥66,000 ¥60,390 ¥56,100 ¥51,700 ¥60,500 ¥51,700 ¥50,600 ¥51,700
男性¥52,800

女性¥55,100
¥48,400 ¥61,600 ¥46,200 ¥60,500 ¥45,100

人間ドック（胃内視鏡・経鼻） ¥50,600 ¥51,700 ¥51,700 ¥53,900 ¥52,800 ¥70,400 ¥59,400 ― ¥58,300 ¥48,950 ― ¥60,390 ¥56,100 ¥51,700 ¥60,500 ¥51,700 ¥50,600 ¥51,700
男性¥52,800

女性¥55,100
¥48,400 ― ¥46,200 ¥60,500 ¥45,100

人間ドック（胃検査なし） ¥34,100 ¥46,200 ¥46,200 ― ¥44,000 ¥49,500 ¥53,900 ― ¥44,000 ¥37,950 ¥45,300 ¥49,940 ¥50,600 ¥46,200 ¥45,100 ¥46,200 ¥44,000 ¥38,280
男性¥38,500

女性¥40,800
¥33,550 ¥56,100 ¥34,100 ¥44,000 ¥33,550

バリューHRビルクリニック イーク有楽町 イーク丸の内 こころとからだの元氣プラザ 三楽病院 三井記念病院 亀田京橋クリニック 聖路加国際病院附属クリニック セラヴィ新橋クリニック 芝パーククリニック
慈恵会医大病院

新橋健診センター
北里大学北里研究所病院

東京品川病院

総合健診センター
イーク表参道 PL東京健康管理センター イーク渋谷 明治安田新宿健診センター

帝京大学医学部附属

新宿クリニック
サン虎の門クリニック 人間ドック会館クリニック 武蔵野赤十字病院 アルファメディック・クリニック けいゆう病院 アルシェクリニック

胃内視鏡時の鎮静剤 ― ¥7,700 ― ¥13,200 ¥5,500 胃内視鏡検査に含む ¥4,400 胃内視鏡検査に含む ¥8,800 ― ¥5,500 ¥5,500 ¥4,000 ¥7,700 ― ¥7,700 ¥6,600 ¥4,950 ― ― ¥4,400 ― 胃内視鏡検査に含む ―

内視鏡麻酔薬（実施条件） ― 経口時のみ可 ― 経口時のみ可 経口時のみ可 経口時のみ可 経口時のみ可 経口時のみ可 経口時のみ可 ― ― 経口時のみ可 経口時のみ可 経口時のみ可 ― 経口時のみ可 経口時のみ可 経口時のみ可 ― ― 経口時のみ可 ― 経口時のみ可 ―

ペプシノゲン検査 ¥3,300 ― ― ¥3,300 ― コースに含む ― ― ¥3,300 ― ― ― ― ― ― ― ¥3,300 ¥3,300 ¥6,900 ¥2,750 ― ¥3,300 ― ¥2,640

ピロリ菌検査（血液） ¥1,650 ¥2,200 ¥2,200 ¥3,300 ¥2,200 ¥3,300 ― ― ¥2,750 ¥1,760 ¥2,000 ¥3,300 ¥3,300 ¥2,200 ¥1,650 ¥2,200 ¥3,300 ¥2,640 ¥3,500 ¥1,320 ― ¥2,200 ¥2,200 ―

ピロリ菌検査（便） ― ¥4,400 ¥4,400 ― ― ― ― ¥3,850 ― ― ― ― ― ¥4,400 ― ¥4,400 ¥4,400 ― ¥3,500 ― ¥3,850 ― ― ―

ピロリ菌検査（呼気） ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

ABC検査 ¥6,600 ¥5,500 ¥5,500 ¥6,600 ― ― ¥4,400 ― ¥6,050 ― ― ¥5,500 ¥5,500 ¥5,500 ― ¥5,500 ¥5,500 ¥4,400 ¥9,900 ¥4,070 ― ― ¥5,500 ¥5,500

大腸内視鏡検査 ― ― ― ― ¥24,200 ¥33,000 ¥36,300 ― ¥33,000 ― ¥33,000 ¥27,500 ¥19,800 ― ― ― ¥27,500 ¥18,040 ― ― ¥26,950 ¥26,400 ― ―

大腸内視鏡時の鎮静剤 ― ― ― ― ¥11,000 大腸内視鏡検査に含む ¥4,400 ― ¥8,800 ― 大腸内視鏡検査に含む ¥5,500 ¥4,000 ― ― ― 大腸内視鏡検査に含む 大腸内視鏡検査に含む ― ― 大腸内視鏡検査に含む ― ― ―

HBs抗体 ¥1,100 ¥1,650 ¥1,650 ¥1,045 ― ¥3,300 ― コースに含む ¥2,200 ― ¥1,560 ― ¥3,300 ¥1,650 ¥1,650 ¥1,650 ¥1,100 ¥2,530 ¥1,200 ¥1,100 ― ¥2,200 ― ¥1,100

CT検査(大腸CT) ― ― ― ― ― ― ¥33,000 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥35,750 ¥34,600 ― ― ¥22,000 ― ―

CT検査(内臓脂肪CT) ¥4,400 ― ― ¥5,500 ― ― ¥5,500 ¥6,600 ¥5,500 ― ― ― ― ― ¥5,500 ― ― ¥4,400 ¥6,900 ¥3,300 ― ¥4,400 ― ―

喀痰細胞診 ¥3,300 ― ― ¥5,500 ― ¥4,400 ― 胸部CT必須¥3,300 ¥2,200 コースに含む ¥3,130 ― ¥3,300 ― ¥4,400 ― ¥3,300 ¥3,960 ¥3,500 ¥3,080 ¥5,500 ¥3,300 ― ¥3,300

CT検査(胸部CT) ¥11,000 ¥16,500 ¥16,500 ¥11,000 ¥13,750 ¥16,500 ¥16,500 ¥16,500 ¥13,200 ¥9,900 ¥22,440 ¥18,700 ¥5,500 ¥16,500 ¥11,000 ¥16,500 ¥11,550 ¥18,040 ¥15,000 ¥11,000 ¥19,800 ¥9,900 ¥16,500 ―

CT検査(腹部CT) ¥11,000 ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ¥13,200 ¥11,000 ¥22,440 ¥18,700 ― ― ― ― ― 内臓脂肪CT含む¥18,040 ¥15,000 ― ― ¥9,900 ― ―

呼吸器セット(喀痰細胞診＋胸部CT) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥24,200 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

胸部CT＋内臓脂肪CT ― ― ― ― ― ― ¥3,300 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥18,500 ― ― ― ― ―

胸部CT＋腹部CT ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥33,000 ― ― ― ― ― ― ¥18,500 ― ― ― ― ―

胸部CT＋腹部CT＋内臓脂肪CT ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥22,000 ― ― ― ― ―

腹部CT＋内臓脂肪CT ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥18,500 ― ― ― ― ―

心不全マーカー(BNP) ― ― ― ¥3,300 ¥3,300 ― ― ― ― ¥2,200 ― ¥3,300 ― ― ― ― ― ― ¥3,500 ― ¥4,400 ― ― ―

心不全マーカー(NT-proBNP) ― ¥3,300 ¥3,300 ― ― ― ― ¥4,400 ¥3,300 ― ― ― ― ¥3,300 ¥3,300 ¥3,300 ¥2,200 ― ¥3,500 ¥3,300 ― ― ― ¥2,200

頸動脈超音波 ¥6,600 ― ― ¥5,500 ― ― ¥5,500 ¥11,000 ¥6,600 ¥4,400 ― ¥6,600 ¥5,500 ― ― ― ¥4,400 ― ¥4,000 ¥4,950 ― ― ¥6,600 ―

血圧脈波(ABI) ¥2,200 ¥3,300 ¥3,300 ¥2,200 ― ― ― ― ― ¥3,300 ― ― セットのみ ¥3,300 ¥4,400 ¥3,300 ― ― ― ― ― ¥4,400 ¥2,750 ―

血圧脈波(CAVI) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥2,200 ― ― ― ―

血圧脈波(PWV) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― セットのみ ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥2,750 ―

動脈硬化検査（ABI+CAVI） ― ― ― ― ― ― ¥5,500 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

血圧脈波（ABI+baPWV） ― ― ― ― ― ― ― ¥5,500 ¥3,300 ― ― ¥3,850 ¥3,300 ― ― ― ― ― ― ― ¥2,200 ― ― ―

心臓超音波 ― ― ― ¥13,200 ― ― ― ― ― ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

心臓超音波+BNP ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥9,900 ―

LOX-index ¥13,200 ¥13,200 ¥13,200 ¥13,200 ¥13,200 ― ¥16,500 ― ¥14,300 ¥13,200 ― ― ― ¥13,200 ― ¥13,200 ¥13,200 ― ― ¥12,100 ¥13,200 ¥13,200 ¥13,200 ¥13,200

頭部MRI・MRA ¥24,200 ¥33,000 ¥33,000 ¥38,500 ¥29,700 ― ¥33,000 ― ¥33,000 ¥28,600 ¥33,660 ¥41,800 ― ¥33,000 ABI含む¥44,000 ¥33,000 ¥27,500 ¥24,860 ¥35,000 ¥22,000 ― ¥36,300 ¥37,400 ―

CT検査(頭部CT) ― ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ¥13,200 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

頭部MRI・MRA＋頸動脈超音波 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥46,200 ― ― ― ― ¥31,900 ― ― ¥26,400 ¥47,300 ― ― ―

頭部MRI・MRA＋頸部MRA ― ― ― ― ― ― ― ― ¥44,000 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

動脈硬化セット

（Lox-index+血圧脈波ABI）
― ¥14,850 ¥14,850 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥14,850 ― ¥14,850 ― ― ― ― ― ― ― ―

頭部MRI・MRA＋心臓超音波

＋頸動脈超音波
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥44,000 ― ―

頭部MRI・MRA+頸動脈超音波

+血圧脈波（PWV）+採血
― ― ― ― ― ¥44,000 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

頸動脈超音波+血圧脈波（PWV） ― ― ― ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

心臓検査（心臓超音波+頸動脈超音波

+PWV+ABI+BNP）
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥22,000 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

甲状腺検査(血液) ¥4,400 ¥7,040 ¥7,040 ¥4,400 ¥4,950 コースに含む ― コースに含む ¥6,600 ¥5,500 ¥6,920 ¥6,050 ¥6,600 ¥7,040 ¥5,500 ¥7,040 ¥9,900 ¥5,720 ¥17,000 ¥4,400 ¥5,500 ― ¥4,400 ¥5,500

甲状腺検査(超音波) ― ¥4,400 ¥4,400 ― ― ― ― ― ¥6,600 ― ― ¥5,500 ― ¥4,400 ― ¥4,400 ¥3,300 ― ― ¥4,950 ― ― ¥4,400 ―

甲状腺(血液＋超音波) ― ― ― ― ― ― ¥16,500 ― ― ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

アディポネクチン検査 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥5,500 ― ― ― ― ¥3,850 ― ― ¥3,850 ― ― ― ―

InBody測定 ― ― ― ― ― ― ― ¥4,400 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

骨密度検査 ¥1,650 ¥5,280 ¥5,280
前腕測定¥3,960

大腿骨測定¥5,500
¥2,750 DEXA法¥5,500 ¥5,500 男性のみ¥3,300 ¥3,300 ¥2,200 ¥19,800 ¥4,730 ¥4,400 ¥3,300 ¥3,300 ¥3,300 女性のみ¥2,200 ¥5,170 ¥2,300 DXA法¥4,400 ¥5,500 ¥3,300 ¥3,300 ¥2,750

更年期ホルモン検査(女性用) ―
子宮頸部細胞診必須・

LH含む¥6,270

子宮頸部細胞診必須・

LH含む¥6,270
¥9,020 ― ― ― ― ― ― ¥9,400 ― ―

子宮頸部細胞診必須・

LH含む¥6,270
―

子宮頸部細胞診必須・

LH含む¥6,270
― ¥8,690 ― ¥4,400 ― ― ― ―

更年期ホルモン検査(男性用) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥3,740 ― ― ― ― ― ― ― ― 遊離テストステロン¥2,750 ― ― ― ―

乳房超音波 ¥4,400 ¥6,270 ¥6,270 ¥8,250 ¥5,500 39歳以下のみ¥5,500 ¥6,600 ¥6,600 ¥6,600 ¥4,400 マンモグラフィ必須¥11,000 ¥5,500 ¥4,400 ¥6,270 コースに含む ¥6,270 ¥3,300 ¥4,070 ¥6,900 ¥4,950 ¥5,500 ¥5,500 ¥6,600 ¥4,950

マンモグラフィ ¥4,400 ¥6,270 ¥6,270 ¥8,250 ¥5,500 ¥5,500
2D¥6,600

3D¥8,800

2D¥5,500

3D¥9,900
¥6,600 ¥4,400 ¥4,400 ¥6,600 ¥6,600 ¥6,270

2D¥5,500

3D¥8,800
¥6,270 ¥5,500 ¥7,260 ¥6,900 ¥4,950 ¥7,700 ¥5,500 ¥7,150 ¥4,950

子宮頸部細胞診 ¥4,400 ¥5,830 ¥5,830 ― ¥5,500 ― ¥6,600 ¥6,600 ¥5,500 ¥3,850 ¥4,400 ― ¥4,400 ¥5,830 ¥6,600 ¥5,830 ― ¥3,520 コースに含む ¥3,960 ¥5,500 ¥4,400 ― ¥4,400

子宮体部細胞診 ―
子宮頸部細胞診＋経膣超音波必須

¥6,270

子宮頸部細胞診＋経膣超音波必須

¥6,270
― ― ―

子宮頸部細胞診＋経膣超音波必須

¥5,500
― ― ―

子宮頸部細胞診必須・

経膣超音波含む¥11,000
― ―

子宮頸部細胞診＋経膣超音波必須

¥6,270
子宮頸部細胞診必須・¥6,600

子宮頸部細胞診＋経膣超音波必須

¥6,270
― ¥15,400 ― ― ― 子宮頸部細胞診必須¥3,300 ¥7,700 ―

経膣超音波 ― 子宮頸部細胞診必須¥6,050 子宮頸部細胞診必須¥6,050 ― ¥3,300 ― ¥6,600 子宮頸部細胞診必須¥7,700 ¥6,600 子宮頸部細胞診必須¥6,050 子宮頸部細胞診必須¥4,400 ― ¥2,200 子宮頸部細胞診必須¥6,050 子宮頸部細胞診必須・¥3,300 子宮頸部細胞診必須¥6,050 ― ¥6,160 子宮頸部細胞診必須¥6,900 ¥3,850 ¥7,150 ― ― ¥4,400

HPV検査 ¥5,500 子宮頸部細胞診必須¥5,500 子宮頸部細胞診必須¥5,500 ― ― ― セットのみ 子宮頸部細胞診必須¥5,500 子宮頸部細胞診必須¥5,500 ― 子宮頸部細胞診必須¥7,700 ¥5,500 ¥5,500 子宮頸部細胞診必須¥5,500 子宮頸部細胞診必須・¥5,500 子宮頸部細胞診必須¥5,500 ― ¥9,900 子宮頸部細胞診必須¥8,000 ¥5,170 ― ¥5,500 ¥5,500 ―

クラミジア検査 ― 子宮頸部細胞診必須¥4,180 子宮頸部細胞診必須¥4,180 ― ― ― ¥4,400 ― ― ― ― ― ― 子宮頸部細胞診必須¥4,180 子宮頸部細胞診必須・¥3,300 子宮頸部細胞診必須¥4,180 ― ― ― ¥3,850 ― ― ― ―

乳房超音波＋マンモグラフィ ― ― ― ¥14,300 ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ― ― ― ¥8,800 ― ¥9,900 ¥12,650 ―

子宮頸部細胞診＋経膣超音波 ― ― ― ¥7,150 ― ¥5,500 ¥11,000 ― ― ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ¥5,500 ― ― ― ― ― ¥7,700 ―

子宮頸部細胞診＋経膣超音波

＋子宮体部細胞診
― ― ― ¥15,950 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

子宮頸部細胞診＋HPV検査 ― ― ― ― ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

子宮頸部細胞診＋経膣超音波

＋HPV検査
― ― ― ¥12,650 ― ― ¥16,500 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥11,000 ― ― ― ― ― ― ―

子宮体部細胞診+経腟超音波 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥15,400 ― ― ―

PSA ¥1,650 ― ― ¥3,300 ¥2,200 コースに含む ¥3,850 コースに含む ¥3,300 コースに含む ¥2,640 受診時年齢49歳以下¥3,300 ¥2,750 ― ¥1,650 ― ¥2,200 ¥3,080 ¥2,300 ¥2,420 ¥4,400 ¥3,300 ― ¥2,750

CA125 ¥1,650 ― ― ¥3,740 ¥3,300 コースに含む ― ― ¥2,750 コースに含む ¥2,640 ― ― ― 子宮頸部細胞診必須・¥1,650 ― ¥2,750 ¥3,300 ¥4,000 ¥2,200 ― ¥3,300 ― ¥2,750

CA15-3 ¥1,650 ― ― ¥3,300 ― ― ― ― ¥2,750 ¥2,200 ¥2,140 ― ― ― ― ― ¥2,200 ― ¥3,500 ¥2,200 ― ― ― ¥3,960

CEA ¥1,650 ― ― ¥3,300 ¥3,300 ― ― ― ¥2,750 ¥1,320 ¥3,300 コースに含む ― ― ¥1,650 ― ¥2,200 ¥2,860 ¥3,500 ¥2,200 ― ¥3,300 ― ¥2,750

シフラ ¥1,650 ― ― ― ¥3,300 ― ― ― ¥2,750 ¥2,200 ― ― ― ― ― ― ¥2,750 ¥3,520 ¥5,800 ¥2,750 ― ¥3,300 ― ¥5,500

CA19-9 ¥1,650 ― ― ¥3,300 ¥3,300 ― ― ― ¥2,750
DUPAN-2を含む

¥3,850
¥3,300 ¥3,300 ― ― ¥1,650 ― ¥2,640 ¥3,080 ¥4,000 ¥2,200 ― ¥3,300 ― ¥3,410

AFP ¥1,650 ― ― ¥3,300 ¥3,300 ― ― ― ¥2,750 ― ¥3,300 ¥3,300 ¥2,200 ― ¥1,650 ― ¥2,200 ― ¥3,500 ¥1,320 ― ¥3,300 ― ¥2,750

PIVKA-II ¥1,650 ― ― ― ― ― ― ― ¥2,750 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥4,000 ¥2,200 ― ¥3,300 ― ―

エラスターゼ1 ¥3,300 ― ― ― ― ― ― ― ¥2,750 ― ― ― ― ― ― ― ― ¥2,970 ¥3,500 ¥2,200 ― ¥3,300 ― ¥2,750

セット（CEA+AFP+CA19-9+シフラ

+エラスターゼ1）
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥13,200

セット（AFP+CEA+CA19-9）消化器 ― ¥7,260 ¥7,260 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥7,260 ― ¥7,260 ― ― ― ― ― ― ― ―

セット（CEA+CA19-9+CA125）

女性用
― ¥7,260 ¥7,260 ― ― ― ― ― ― ― ¥7,590 ― ― ¥7,260 ― ¥7,260 ― ― ― ― ― ― ¥5,500 ―

セット（AFP+CEA+CA19-

9+CA125）女性用
― ¥9,680 ¥9,680 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥9,680 ― ¥9,680 ― ― ― ¥7,700 ― ― ― ―

セット（AFP+CEA+CA19-

9+CA125+CA15-3）女性用
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥16,500 ― ― ― ― ―

セット（SCC+AFP+CEA+C19-9） ― ― ― ― ¥9,900 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ―

セット（CEA+CA19-9+PSA）男性用 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥7,590 ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥5,500 ―

セット(CEA+AFP+CA19-9+PSA)

男性用
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥12,000 ¥7,700 ― ― ― ―

セット（CEA+CA19-9） ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥4,180 ― ― ― ― ― ―

セット（CA19-9+エラスターゼ1）

膵臓がん
― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥3,300 ― ― ― ― ― ― ― ― ―

セット（CEA+CA15-3） ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥4,180 ― ― ― ― ― ― ―

セット（AFP+PIVKAⅡ） ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥3,850 ― ― ― ― ― ― ― ¥4,180 ― ― ― ― ― ―

セット（SCC+シフラ) ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥4,180 ― ― ― ― ― ―

セット（CEA+シフラ+ProGRP） ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ― ¥4,950 ― ― ― ― ― ―

健診機関名

オプション検査項目

消化器系検査

呼吸器検査

呼吸器・消化器セット

基本健診

甲状腺検査

その他全身

婦人科検査

腫瘍マーカー

電話番号

循環器検査

脳血管系検査

循環器＋脳血管検査セット


