
項目

HBｓ抗原　　（現在のＢ型感染） ¥1,760 ★ ペプシノゲン　　　　※定健･特定\5500 ¥4,400

HBｓ抗体　　（過去のＢ型感染） ¥2,200 ☆ ピロリ抗体　　　　　※定健･特定\4400 ¥3,300

ＨＣＶ抗体　 （C型肝炎） ¥2,750 ☆ 胃透視 （5枚） ¥13,200 ★

糖尿病 ＨｂＡ1c　　（過去1～2ヶ月の血糖平均値） ¥1,100 ★ 胸部レントゲン ¥2,200 ★

ＨＩＶ ＨＩＶ ¥4,400 喀痰　　　　　 ¥3,300

梅毒 ＴＰＨＡ法 ・ ＲＰＲ法 ¥2,750 ★ 骨密度 ¥3,300

血液型 ＡＢＯ式Ｒｈ式 ¥3,300
 ★

初回
心電図 ¥1,650 ★

ＣＥＡ　　　 　（消化器系etc） 便潜血 （2本） ¥1,650 ★

ＣＡ19-9　　 （膵臓,胆嚢,大腸etc） 便細菌 ¥3,300

ＰＳＡ（ＰＡ）  （前立腺） 腹部超音波    （肝臓･胆嚢･膵臓･腎臓･脾臓） ¥6,050 ★

単独 ＰＳＡ（ＰＡ）  （前立腺） ¥3,300 ☆ 乳房超音波 ¥4,400

ＣＥＡ　　　　 （消化器系etc） マンモグラフィー　(1方向） ¥8,800

ＣＡ19-9 　　（膵臓,胆嚢,大腸etc） 子宮頸部細胞診 ¥4,400

TPA　　 　　 （乳房etc） 聴力 （オージオ1000、4000） ¥880 ★

単独 CA125　 　　（婦人科系,卵巣） ¥3,300 ☆ 視力 ¥990 ★

ﾑﾝﾌﾟｽ,風疹,麻疹etc  　※1項目につき ¥2,400 色覚 ¥990

判断料 ¥1,500 腹囲／胸囲 ¥220 ★

貧血 末梢血液一般     ※特定に追加の場合 ¥1,780 ★

転記・再発行　　　　 ※1枚につき ¥2,200

★ドックに含まれる項目

☆健保によってドックに含まれる項目

上大岡総合健診センター

2019.10～

抗体検査

¥8,800

¥8,800

※受診コースによって追加不可項目あり

《オプション検査料金表》

項目

腫瘍ﾏｰｶｰ（M）

腫瘍ﾏｰｶｰ（F）

料金 料金

肝炎

※精密+\1000

※消費税込


