
3,300

3,300

3,300

3,300

卵巣・子宮CA125

肺がん、子宮頸がん（乾癬やアトピー、喘息で高値になること
も）

肝炎セット

ABO式血液型＋Rh型

結果判定用紙込、結果２－３日

胃がんリスク検
査

CEA 2,200 胃・大腸・肺

CA１９－９ 2,200 膵臓、胆嚢

ペプシノゲン（ABC判定）ヘリコバクターピロリ（ABC分類）

男性腫瘍マーカー 7,700

AST・ALT・γ・LDL・TG・Cre・BS・尿酸・血清鉄＋血算

2,200 肝臓

HIV

麻疹

風疹

おたふく

水痘

CEA、CA19‐9、SCC抗原、PSA

女性腫瘍マーカー

PSA 2,200 前立腺

健康診断院外書式

HBs抗原定性
HCV抗体定性・定量

3,300

7,700 CEA、CA19‐9、SCC抗原、CA125（卵巣）

3,300

１．２抗原抗体

１項目　３３０
０

２項目～＋２２０
０

EIA法

EIA法

EIA法

EIA法

RPR法

オプション

基本採血セット 3,850

健康診断院外書式 1,100

血
液

SCC抗原 2,200

2,200

AFP

1,980

3,300

血液型

コロナ抗体検査

1,920

6,600

梅毒反応定性

診察・問診 2,750

医師による問診・診察・次回来院時の結果説明含む
検査用紙お渡し
診断書等検査用紙以外の書類必要な際は別途料金追加

基本健康診断

ベーシック 4,400

診察・問診・身長・体重・腹囲・BMI・視力・聴力
尿検査

メニュー 価格(込） 内容

スタンダードに加え
心電図
＋採血項目（A1c・尿酸・BUN・Cre）
労働安全衛生規則第４４条（１回/年健診該当）
３５歳および４０歳以上の法廷健診、雇い入れも同様

ベーシックに加え
胸部レントゲン
採血（AST・ALT・γ－GT・HDL・LDL・中性脂肪・血糖・血
算５項目：白血球・赤血球・血色素・ヘマトクリット・血
小板）
労働安全衛生規則第４４条（１回/年健診該当）
３４歳および３６－９歳の法廷健診

11,000スタンダード

フルコース 13,200

茂澤メディカルクリニック



健診等診察含んだもの以外の検査で、医師による説明が必要な項目は問診・診察料を追加

保険診察時に、一緒に行う場合は検査追加料のみ

検査結果お渡し、診断書が必要な際は別途料金追加

インフル・コロ
ナ抗原検査

6600
診察・検査代込（簡易メモで結果お渡し）

診断書必要時は別途

そ
の
他

別途書類や診察必要な場合は＋料金有
結果は名刺サイズの紙に記載して渡す

聴力・視力 各550

肝・胆・膵臓

腎臓、脾臓、膀胱、前立腺

上記

13,860

6,600

6,600

11,000

6,600

心臓＋血管

腹部（上部）

腹部（下部）

超
音
波

腹部（上下）

甲状腺

心臓

中手骨より算出します

２回分渡。別の排便を採取し持参。３回の来院必要。

1,540

2,090

1,540

1,100

オプション

18,700 陰性証明書込み、翌日結果報告

頸動脈血管

心電図

胸部レントゲン

骨密度

便潜血（２回）

ホルター心電図

PCR検査

8,800

18,700 24時間後再来必要。時間要注意。

6,600

茂澤メディカルクリニック


