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⾎液診断検査‧診断書‧その他 料⾦⼀覧

⾎液診断検査 

※価格‧Õ容~改定�⻘字w表⽰しvい~す

腫瘍マーカーセッø

CEA.CA19ｰ9.AFP.

PSA(男性).CA125(⼥性)

p53抗体

8,800円 単独受診不可

※企業健診契約が

ある場合~�可

甲状腺セッø

ÿTSH‧FT3‧FT4Ā

4,400Ö 単独受診不可

アüûギー検査 春セット 3,300円 単独受診不可

アüûギー検査 秋セット 3,300円 単独受診不可

アüû¾ー検査 39種 13,200Ö 単独受診不可

ABC健診 H.ピýú菌 3,300円 セット5,500Ö

ABC健診 ペプシノーゲン 3,300Ö

ýッ¿スイン÷ッ¿ス 13,200Ö 脳梗塞‧

⼼筋梗塞発症リスク

MCIス¿úーニンÀ 22,000Ö 軽度認知障害検査

HBs抗原‧抗体ÿ凝集法Ā 3,300Ö 各1,650Ö

HCV抗体ÿ第三世代Ā 1,650Ö

HIV抗体 4,400Ö

HTLV-1抗体 2,200Ö

⾎液型ÿABO‧Rh式Ā 2,200Ö

⾵疹 IgGÿ単独Ā 3,600Ö 2項⽬同時：

3,600Ö＋2,400Ö

⿇疹 IgGÿ単独Ā 3,600Ö 3項⽬同時：

3,600Ö＋4,800Ö

ムンプス IgGÿ単独Ā 3,600Ö

診断書

検査不要

(警備‧⿇薬等)

3,300円

検査を必要

とするもの

3,300円 2部以上：

1通につき⽂書
料1,100円

加算

⽣保等、

複雑なもの

5,500円 別途検査代

その他

健診結果再発⾏ 3,300円 窓⼝受け取り

のみ

データ作成料ÿCD-
ROMĀ

2,200円

⽀払い証明書 1枚 550円

料⾦�すべv税込wす。t不明z点�お気軽{お問

い合わせくだuい。

検査項⽬~詳細�当院¶·ブサイトをt確認くだ

uい。


