
オプション検査のご案内 （定期健康診断）   ※金額はすべて消費税込みです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 検査項目 検査内容 Ａ、Ｂコース 

ア 胃部レントゲン検査 

（ﾃﾞｼﾞﾀﾙ撮影） 

バリウムを飲みレントゲン撮影をして胃の病変

の有無を調べます。 

\14,300 

イ 胃カメラ検査 胃カメラで胃の病変の有無を調べます。経鼻と

経口があります。 

\19,810 

ウ 大腸がん（便潜血）検査 

(2本法） 

便中の血液反応を調べることにより消化管出血

の有無を調べます 

\1,320 

エ PSA(前立腺がん）検査 前立腺がん・前立腺肥大の可能性の有無を調べ

ます。 

\2,200 

オ 子宮頸がん検診（病院内実施） 異型細胞、がん細胞の有無を調べます。 \4,070 

カ 婦人科エコー検査 内診の際に超音波にて行います。子宮筋腫・子

宮内膜症・卵巣嚢腫などを調べます。 

\2,040 

 

キ 乳がん検診（病院内実施） 

（視触診・ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ 1方向） 

医師による視触診と X線によるマンモグラフィ

ー検査で、がん等の所見の有無を調べます。 

\4,400 

ク 骨密度 かかとの骨に超音波を当てて測定します。 \1,310 


