
法定健診A 法定健診B

● ●

● ●

● ●

● ●

●

肝機能検査 ●

脂質検査 ●

糖代謝検査 ●

血液一般

（貧血検査） 白血球数、血小板数、MCV、MCH、MCHC

● ●

● ●

11,550円 7,700円

・上部消化管 内視鏡検査 19,800 円

（内視鏡検査時に鎮静剤使用をご希望の場合、別途2,200円の追加料金がかかります）

・上部消化管 X線検査（バリウム） 15,400 円

・胸部 CT検査（※胸部レントゲンを胸部CTに変更） 16,500 円

・腹部 超音波検査（肝・胆・膵・腎・脾・その他） 6,600 円

・動脈硬化検査（ABI） 3,300 円

・便潜血検査 1,100 円

・骨密度検査 ※当日追加可能です 2,750 円

肺セット ◎肺・大腸／〇胃・食道 8,800 円

◎肺・大腸／〇食道・胃

◎肝臓

◎肝

○膵

◎子宮・卵巣／〇肺

◎乳腺

◎子宮・卵巣

◎大腸／〇食道・乳腺

◎肺

◎肺

◎前立腺

16,500 円

5,500 円

5種セット 13,200 円

肝炎セット 4,400 円

2023.4

アレルギー検査（血液） Viewアレルギー39　（39種類のアレルゲン検査）

甲状腺セット（血液） FT3／FT4／TSH

感染症

麻疹／風疹／おたふく風邪（ムンプス）
ヘルペス／梅毒（RPR/TP抗体）

HBｓ抗原／ＨＣＶ抗体

             医療法人社団健育会 湘南慶育病院

CA125（女性のみ）

P53抗体

各3,300 円
Pro-GRP

CYFRA

PSA（男性のみ）

CA19-9 ◎胆・膵／〇食道・胃

PIVKA-II

エラスターゼ

SCC抗原

CA15-3（女性のみ）

消化器セット
CEA／AFP／CA19-9／
PIVKA-II／エラスターゼ／ P53抗体

◎肺・肝・胆・膵・大腸
〇食道・胃・乳腺

15,400 円

個　別

CEA

各2,750 円

AFP

女性セット
CEA／CA19-9／
SCC抗原／CA15-3／CA125

◎肺・胆・膵・大腸・乳腺
子宮・卵巣／〇食道・胃

12,100 円

CEA／Pro-GRP／CYFRA

料 金（税込）

◆◇◆ 健 康 診 断 オ プ シ ョ ン 料 金 ◆◇◆
※料金はすべて税込み表示です。オプションのみでのご受診はできません。

・　腫瘍マーカー（血液検査）        ◎関連性が強い   〇関連性がある 料金（税込）

男性セット CEA／AFP／CA19-9／PSA
◎肺・肝・胆・膵・大腸・前立
腺
〇食道・胃

9,900 円

採尿 糖、蛋白、潜血、比重、ｐH、ｳﾛﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ、ｹﾄﾝ体

呼吸器系検査 胸部X線

採血

AST、ALT、γ-GTP

T-CHO、HDL、LDL、TG

GLU

赤血球数、ヘモグロビン、ヘマトクリット
●

聴力・眼科的検査 簡易聴力、視力

循環器系検査
血圧

心電図

◆◇◆ 健康診断（企業・個人健診） 検 査 項 目 ◆◇◆
健康診断（法定健診）

診察 専門医による神経学的診察　　

身体計測 身長、体重、肥満度、BMI、腹囲




