


・男性：腫瘍マーカーセット（CEA/CA19-9/PSA）

❚オプション検査
5,720円 （税込）

・女性：腫瘍マーカーセット（CEA/CA19-9/CA125） 5,500円 （税込）

・胃がんリスク検査 【ABC分類】 3,300円 （税込）

・甲状腺検査 2,860円 （税込）

・アレルギー検査 【View39】 9,900円 （税込）

・腸内フローラ検査 14,850円 （税込）

・下記「健康診断(仮)申込書」にご記入のうえ、FAXにてお申し込みください。

❚申し込み方法

FAX:084-999-3339

❚健診内容・料金

対象

・問診、診察

・身体計測、視力検査、聴力検査

・血圧測定

・尿検査 （尿蛋白・尿糖・尿潜血）

・血液検査

【脂質】中性脂肪・HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

【肝機能】AST・ALT・γ-GTP・ALP

【尿酸】尿酸

【腎機能】ｸﾚｱﾁﾆﾝ・eGFR

【糖代謝】空腹時血糖・HbA1c

【血液一般】赤血球・血色素・ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ・白血球

・胸部エックス線検査

・心電図検査

・胃部エックス線検査

・便潜血反応検査

総額

18,865円

負担金

5,282円 (税込)

【生活習慣病予防健診】 ３５歳～74歳の方 【定期健診】 ３4歳以下、75歳以上の方

対象

・問診、診察

・身体計測、視力検査、聴力検査

・血圧測定

・尿検査 （尿蛋白・尿糖）

・血液検査

【脂質】中性脂肪・HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ・LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ

【肝機能】AST・ALT・γ-GTP

【腎機能】ｸﾚｱﾁﾆﾝ・eGFR

【糖代謝】空腹時血糖・HbA1c

【血液一般】赤血球・血色素

・胸部エックス線検査

・心電図検査

負担金

8,800円 (税込)

・血管年齢測定 無料（ 希望者 ）

健康診断 (仮 )申込書

・事業所名：

・所在地：

・TEL： ・FAX：

・ご担当者名： ・メールアドレス：

※仮申込書受領後、電話もしくはメールにて担当よりご連絡いたします。

申込期限：2025年7月8日（火）


