
視力・聴力のオプション 　

Ｎｏ 検査項目 検査方法（機器） 対象疾患（部位） 単価 8% 検査料金

1 眼圧 眼圧 高眼圧症、緑内障、網膜剥離 ¥900 ¥72 ¥972

2 眼底 眼底 網膜剥離や眼底出血、緑内障 ¥1,000 ¥80 ¥1,080

3 視力 視力 眼科疾患 ¥500 ¥40 ¥540

4 簡易聴力 聴力 耳疾患 ¥500 ¥40 ¥540

便検査のオプション

Ｎｏ 検査項目 検査方法（機器） 対象疾患（部位） 単価 8% 検査料金

10 便潜血（2日） 便 大腸疾患 ¥1,500 ¥120 ¥1,620

11 便虫卵検査 便 大腸内の虫卵の検査（塗抹法） ¥500 ¥40 ¥540

12 便細菌検査
（シゲラ・サルモネラ・ビブリオ・Ｏ－157）

便 感染性疾患 ¥2,500 ¥200 ¥2,700

13
便細菌検査
（シゲラ・サルモネラ・Ｏ－157）

便 感染性疾患 ¥2,000 ¥160 ¥2,160

14 便細菌検査（シゲラ・サルモネラ） 便 感染性疾患 ¥1,500 ¥120 ¥1,620

15 便検査の単独実施10～15

レントゲン、その他検査のオプション
Ｎｏ 検査項目 検査方法（機器） 対象疾患（部位） 単価 8% 検査料金

20 心電図 心電図 循環器疾患 ¥1,500 ¥120 ¥1,620

21 骨密度 Ｘ線撮影 骨粗鬆症、骨年齢 ¥3,000 ¥240 ¥3,240

22 胸部レントゲン  （正　側　２枚） Ｘ線撮影 呼吸器系疾患 ¥2,500 ¥200 ¥2,700

23 胸部レントゲン　（正面　１枚） Ｘ線撮影 呼吸器系疾患 ¥1,500 ¥120 ¥1,620

24 胸部レントゲン単独実施 診察含む ¥4,000 ¥320 ¥4,320

25 胃部レントゲン Ｘ線撮影 胃部疾患 ¥11,000 ¥880 ¥11,880

26 胃部内視鏡検査　（経口・経鼻） 内視鏡 上部消化管 ¥14,000 ¥1,120 ¥15,120

27 胃部内視鏡検査単独実施 診察・感染症検査含む ¥20,000 ¥1,600 ¥21,600

28 内臓脂肪測定ＣＴ ＣＴ あらゆる生活習慣病の原因 ¥12,000 ¥960 ¥12,960

29 胸部（肺）ＣＴ ＣＴ 肺疾患 ¥12,000 ¥960 ¥12,960

30 脳血管(健診オプション） ¥23,000 ¥1,840 ¥24,840

31 脳血管検査の単独実施（ｼﾝﾌﾟﾙ脳ﾄﾞｯｸ） ¥24,500 ¥1,960 ¥26,460

32 頚動脈ＭＲＡ　追加 MRＡ 頚動脈の狭窄やプラークの有無など血管疾患 ¥5,000 ¥400 ¥5,400

33 頚動脈エコー 超音波 血流や血管の状態から動脈硬化などの疾患 ¥5,000 ¥400 ¥5,400

34 腹部エコー（肝臓・膵臓・胆嚢・脾臓・腎臓） 超音波 腹部疾患 ¥5,000 ¥400 ¥5,400

35 肺機能検査 ｽﾊﾟｲﾛﾒｰﾀ 呼吸器系疾患 ¥2,000 ¥160 ¥2,160

36 ＡＢI（動脈硬化測定） ＡＢＩ 血管疾患、血管年齢 ¥1,500 ¥120 ¥1,620

37 内科診察 ¥2,500 ¥200 ¥2,700

血液検査のオプション
Ｎｏ 検査項目 検査方法（機器） 対象疾患（部位） 単価 8% 検査料金

40 ヘリコバクターピロリ　ＨＩ法 血液 胃潰瘍疾患 ¥2,500 ¥200 ¥2,700

41 ﾍﾟﾌﾟｼﾉｰｹﾞﾝ 血液 萎縮性胃炎　　胃がん ¥2,500 ¥200 ¥2,700

42 ピロリ＋ﾍﾟﾌﾟｼﾉｰｹﾞﾝセット ABC検査 血液 胃潰瘍　胃がんマーカー ¥5,000 ¥400 ¥5,400

43 水痘抗体　　　ＩｇＧ 血液 水痘（みずぼうそう） ¥240 ¥3,240

44 風疹抗体　　　ＩｇＧ 血液 風疹 ¥400 ¥5,400

45 麻疹抗体　　　ＩｇＧ 血液 麻疹 ¥560 ¥7,560

46 流行性耳下腺炎（ムンプス）抗体 血液　　ＩｇＧ 流行性耳下腺炎（おたふく） ¥640 ¥8,640

47 肝炎ウイルス（ＨＢｓ抗原・抗体） 血液 Ｂ型肝炎 ¥2,000 ¥160 ¥2,160

48 肝炎ウイルス（ＨＢｓ抗原・ＨＣＶ抗体） 血液 Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎 ¥2,000 ¥160 ¥2,160

49 肝炎ウィルス
（ＨＢｓ抗原定性・ＨＢｓ抗体定量・ＨＣＶ抗体）

血液 Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎 ¥2,500 ¥200 ¥2,700

50 抗体検査の単独実施40～49

51 梅毒　（ＴＰＨＡ　ＲＰＲ） 血液 血清検査 ¥2,000 ¥160 ¥2,160

52 感染症
（ＴＰＨＡ　　ＲＰＲ　 ＨＢｓ抗原　　ＨＣＶ抗体）

血液 梅毒、Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎 ¥4,500 ¥360 ¥4,860

53 免疫学検査（ＣＲＰ定量） 血液 炎症性疾患 ¥2,000 ¥160 ¥2,160

54 甲状腺セット（TSH　FT3　FT4） 3項目ﾏﾃﾞ 血液 甲状腺機能亢進症、低下症等 ¥2,000 ¥160 ¥2,160

オプション検査一覧表

ＭＲＩ・ＭＲＡ 脳卒中等脳疾患

1項目　￥3,000
2項目　￥5,000
3項目  ￥7,000
4項目  ￥8,000

上記の料金に結果表作成料（＋￥2,160-）を追加

上記の料金に結果表作成料（＋￥2,160-）を追加
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55 貧血精密（血算　血清鉄　ＴＩＢＣ　ﾌｪﾘﾁﾝ　） 血液 ¥3,000 ¥240 ¥3,240

56 ＨBＡ１Ｃ (ＮＧＳＰ値) 血液 糖尿病 ¥700 ¥56 ¥756

57
腫瘍マーカー（男性5項目セット）
CEA　CYFRA　NSE　CA19-9　AFP

¥8,000 ¥640 ¥8,640

58
腫瘍マーカー（男性3項目セット）
CEA　CYFRA　CA19-9

¥5,000 ¥400 ¥5,400

59
腫瘍マーカー（女性5項目セット）
SCC　CA15-3　CEA　CA19-9　CYFRA

¥8,000 ¥640 ¥8,640

60
腫瘍マーカー（女性3項目セット）
SCC　CA15-3　CEA

¥5,000 ¥400 ¥5,400

61
腫瘍マーカー（簡易がん検査）
セット項目以外にも単項目でお選びいただけま
す。

各￥2,000 ¥160 ¥2,160

62 血液型　　ＡＢＯ式　　Rh型 血液 血液型判定 ¥2,000 160 2,160

63
アミノインデックス　（基本セット　男5・女6）
がんスクリーニング＋生活習慣病リスクスクリーニ
ング

血液
男性：胃・肺・大腸・膵臓・前立腺がん
女性：胃・肺・大腸・膵臓・乳・子宮,卵巣がん
糖尿病の発症リスク

¥21,500 1,720 23,220

64 ＬＯＸ－ｉｎｄｅｘ 血液 動脈硬化、脳梗塞、心筋梗塞リスク ¥13,500 1,080 14,580

65 View アレルギー　39 血液 アレルギーの要因を調べる検査 ¥11,500 920 12,420

婦人科系のオプション
Ｎｏ 検査項目 検査方法（機器） 対象疾患（部位） 単価 8% 検査料金

70 乳房Ｘ線 マンモグラフィー 乳腺疾患 ¥5,000 ¥400 ¥5,400

71 乳腺エコー 超音波 乳腺疾患 ¥5,000 ¥400 ¥5,400

72 乳房X線or乳腺エコー＋視触診 視触診ﾌﾟﾗｽ 乳腺疾患 ¥6,500 ¥520 ¥7,020

73 乳腺ＭＲＩ 乳腺ＭＲＩ（造影剤） 乳腺疾患 ¥34,000 ¥2,720 ¥36,720

74 子宮頸がん 細胞採取 子宮系疾患 ¥3,500 ¥280 ¥3,780

75 子宮体部 細胞採取 子宮系疾患 ¥6,000 ¥480 ¥6,480

76 子宮エコー 超音波 子宮系疾患 ¥2,000 ¥160 ¥2,160

文書などのオプション
Ｎｏ 検査項目 検査方法（機器） 対象疾患（部位） 単価 8% 検査料金

80 紹介状　【複数診療科でも同一病院なら均一】 ドックはどこでも無料 関連病院受診の場合無料 ¥3,000 240¥     3,240¥   

81 文書料（診断書） ¥3,000 240¥     3,240¥   

82 結果表（複数希望の場合）　契約団体 無料（後日でも） 個人は　１部につき ¥1,000 80¥       1,080¥   

83 結果表再発行 健診に限らず 紛失等による再発行 ¥3,000 240¥     3,240¥   

84 領収証明書発行 領収書紛失等による発行 ¥500 40¥       540¥     

85 ＣＤ（画像　XMLデータ等）　　 健診に限らず 関連病院受診の場合無料 ¥1,000 80¥       1,080¥   

63・64・65・70・71・72・73・74 単独での検査が可能なオプション

1 オプションの追加予約方法

お電話にて承ります。下記、予約専用ダイヤルにおかけください。

受診日前日、12時まで承ります。ご予約のコース、項目をご確認の上ご予約ください。

尚、予約が必要な検査はご要望にそえないことがございますので、その際はご了承ください。

2 上記以外のオプション検査に関して

お電話にてお問合わせください。

戸塚共立メディカルサテライト　健診センター ご予約専用　0120-733-153
〒244-0003　横浜市戸塚区戸塚町3970-5 （平日9:00～16:00　土曜9:00～12:00）
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乳・子宮・大腸・肺（腺がん・扁平上皮がん）・膵臓

乳・子宮・大腸

PSA(前立腺),CEA(消化器),AFP(肝臓),PIVKA(肝臓)
CA19-9(膵臓),SCC(子宮頸部),CA15-3(乳房)
CA125(卵巣),CYFRA(肺),NSE(肺)
※2項目4,320円 3項目5,400円 4項目7,560円 5項目8,640円 以降＋1360円

大腸・肺（腺がん・扁平上皮がん・小細胞がん）・膵臓・肝臓

大腸・肺（腺がん・扁平上皮がん）・膵臓


