
検査料(税込)

法定定期・雇用時健診標準11項目（35歳、40歳以上）

1．既往歴および業務歴の調査　２．自覚症状および他覚症状の有無の検査

3．身長、体重、視力および聴力の検査、腹囲の測定　４．胸部エックス線検

査　５．血圧の測定　６．尿検査（尿中の糖、蛋白の有無）７．貧血検査

（血色素量、赤血球）８．肝機能検査（GOT, GPT, γ―GTP）９．血中脂質

検査（LDLコレステロール、HDLコレステロール、血清トリグリセライド）

10．血糖検査（空腹時血糖）11．心電図検査

5500円

法定定期・雇用時健診標準6項目（16歳～34歳、36歳～39歳）

1．既往歴および業務歴の調査　２．自覚症状および他覚症状の有無の検査

3．身長、体重、視力および聴力の検査、腹囲の測定　４．胸部エックス線検

査　５．血圧の測定　６．尿検査（尿中の糖、蛋白の有無）

2200円

オプション　血液検査

腎機能検査（血清クレアチニン、尿素窒素） 300円

HbA1c 700円

HBs抗原, HCV抗体 2200円

ヘリコバクターピロリ抗体 1000円

ペプシノーゲン1/2比 1000円

癌マイクロアレイ検査 63000円

CEA, CA19-9, AFP(消化器腫瘍マーカー) 3500円

PSA(前立腺マーカー) 2000円

SCC, NSE, CYFRA(肺腫瘍マーカー) 4200円

CA125, CA15-3(女性付属器腫瘍マーカー) 3000円

オプション　骨密度検査

骨密度検査（DIPレントゲン法） 1600円

オプション　超音波検査

腹部臓器（肝臓、胆のう、膵臓、腎臓、脾臓） 5300円

オプション　内視鏡検査

食道・胃・十二指腸 12000円

大腸 18000円

検査料(税込)

註：その他料金は一切かかりません。内視鏡検査に使用する鎮静剤、下剤の費用は上記

費用に含まれています。
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