
(大正・昭和・平成)

オプション検査は原則全て事前予約制となっております。健診日の１週間前までにメール、お電話またはＦＡＸにてお申し込みください。

注：健診コースにより下記の項目が含まれている場合がございますので、ご注意ください。（×印はコースに項目が含まれています。）

№ 検査項目 料金（税込） 検査方法 １泊ドック ドック・付加健診 生活習慣病 法定・定期健診

1 Prodrome-CRC ¥18,700 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
2 Prodrome-PAC ¥18,700 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
3 アミノインデックスがんリスクスクリ―ニング（AICS) ¥27,500 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
6 マイクロアレイ血液検査 ¥132,000 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
7 肺ミニドック ¥25,300 胸部CT+血液検査+喀痰 ◌ ◌ ◌ ◌
8 心臓ミニドック ¥26,400 血液・超音波・心電図検査 ◌ ◌ ◌ ◌
9 脳ミニドック ¥39,600 MRI+頸動脈エコー ◌ ◌ ◌ ◌

胃ミニドック（A） ¥24,200 内視鏡検査+ABC検査 ◌ ◌ ◌ ◌
胃ミニドック（B） ¥11,000 内視鏡検査+ABC検査 ◌ ◌ ◌ ◌

11 大腸ミニドック ¥34,650 大腸内視鏡検査＋CEA ◌ ◌ ◌ ◌
12 レディースミニドック ¥28,600 ６種の総合検査 ◌ ◌ ◌ ◌
13 喀痰細胞診　肺がん検査 ¥3,850 細胞診 ◌ ◌ ◌ ◌
14 胸部CT検査 ¥17,600 CT検査 ◌ ◌ ◌ ◌

ＳＡＳ(睡眠時無呼吸症候群）簡易検査 ¥3,850 パルスオキシメトリー ◌ ◌ ◌ ◌
ＳＡＳ簡易検査（鼻気流測定付き) ¥12,100 パルスオキシメトリー ◌ ◌ ◌ ◌

16 動脈硬化検査（ＣＡＶＩ） ¥3,850 四肢の血圧測定心電図・心電図 ◌ ◌ ◌ ◌
17 頸動脈超音波検査 ¥5,500 超音波検査 ◌ ◌ ◌ ◌
18 Lox－index 検査（脳梗塞・心筋梗塞発症リスク検査） ¥14,300 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌

Ｂ型肝炎検査 ¥3,850 血液検査 ◌ ◌ ◌
Ｃ型肝炎検査 ¥2,200 血液検査 ◌ ◌ ◌

20 ＡＦＰ ¥3,850 血液検査 ◌ ◌ ◌
21 胃の検査（ヘリコバクタピロリ・ペプシノゲン） ¥6,600 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
22 腹部超音波検査 ¥6,600 超音波検査 ◌ ◌
23 腹部CT検査 ¥17,600 CT検査 ◌ ◌ ◌ ◌

胃部内視鏡検査 ¥19,800 内視鏡検査 ◌ ◌ ◌ ◌
胃部内視鏡検査の鎮静剤使用 ¥5,500 ◌ ◌ ◌ ◌
大腸内視鏡検査 ¥33,000 内視鏡検査 ◌ ◌ ◌ ◌
大腸内視鏡検査の鎮静剤使用 ¥5,500 ◌ ◌ ◌ ◌

26 ＣＡ19-9 ¥3,850 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
27 ＣＥＡ ¥3,850 血液検査 ◌ ◌ ◌
28 ＰＳＡ ¥3,850 血液検査 ◌ ◌ ◌
29 腫瘍マーカー　肺がんセット ¥6,050 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
30 子宮がん検査 ¥5,500 細胞診 ◌ ◌ ◌ ◌
31 マンモグラフィー検査（視触診付き） ¥8,800 X線検査 ◌ ◌ ◌ ◌
32 乳腺超音波検査（視触診付き） ¥7,700 超音波検査 ◌ ◌ ◌ ◌
33 腫瘍マーカー　婦人科系セット ¥6,600 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
34 糖尿病検査（ＨｂＡ１ｃ） ¥1,650 血液検査 ◌ ◌ ◌
35 アレルギー検査　春花粉セット ¥3,850 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
36 アレルギー検査　秋花粉セット ¥4,950 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
37 アレルギー検査　通年花粉セット ¥7,150 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
38 アレルギー検査　食物セット ¥6,050 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
39 アレルギー検査　カビセット ¥7,150 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
40 アレルギー検査　動物セット ¥3,850 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
41 アレルギー検査　ハウスダスト ¥2,750 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
42 ＶＩＥＷ３９　アレルギー検査 ¥15,400 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
43 脳ＭＲＩ・ＭＲＡ検査 ¥36,300 MRI検査 ◌ ◌ ◌ ◌
44 ＭＣＩスクリーニング検査プラス ¥27,500 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
45 あたまの健康チェック ¥6,050 記憶力テスト ◌ ◌ ◌ ◌
46 骨粗しょう症検査 ¥4,730 X線検査 ◌ ◌ ◌ ◌

ブライダルチェック検診 ¥18,700 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
男女共通オプション ¥2,420 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
女性限定オプション ¥8,910 細胞診+HPV検査 ◌ ◌ ◌ ◌

48 内臓脂肪測定 ¥5,500 CT検査 ◌ ◌ ◌ ◌
49 甲状腺セット検査（ＦＴ３・ＦＴ４・ＴＳＨ） ¥6,050 血液検査 ◌ ◌ ◌ ◌
50 食生活指導 ¥1,650 管理栄養士指導 ◌ ◌ ◌
新 尿によるがんスクリーニング検査（Ｎ－ＮＯＳＥ） ¥14,800 尿検査 ◌ ◌ ◌ ◌
新 全身ＭＲＩがん検査（ＤＷＩ） ¥66,000 MRI検査 ◌ ◌ ◌ ◌
新 ＭＲ胆管膵管撮影（ＭＲＣＰ） ¥38,500 MRI検査 ◌ ◌ ◌ ◌

JCHO東京高輪病院　健康管理センター
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個人 ・事業所
※どちらかを〇で囲んでください

請求先

健診コース  ※〇を付けてください。
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オプション検査申込書 TEL 03-3443-9555   FAX 03-3443-9873

メール kenshin-yoyaku@takanawa.jcho.go.jp
(フリガナ)

男　・ 女
氏名

性別

年齢

受診日


