
性别 男   女 就诊日

年龄  岁
白天可联系
的电话号码

(务必选择一项划圈)

项目 金额(含税） 检查方法
2日体检
快捷体检

1日体检
生活习惯病
预防体检

法定体检
定期体检

1 Protokey-大肠癌风险检查 ¥18,700 血液检查

2 Protokey-胰腺癌风险检查 ¥18,700 血液检查

3 氨基酸指数癌症筛查(AICS®) ¥27,500 血液检查

4 微阵列血液检查 ¥132,000 血液检查

5 尿液样本「N-NOSE ®」癌症筛查 ¥16,800 尿检查

miSignal癌症检查 全套 ¥69,300 尿检查

miSignal癌症检查 消化系统相关 ¥67,100 尿检查

miSignal癌症检查 胰腺单独 ¥60,500 尿检查

7 全身磁共振弥散加权成像（DWI）检查 ¥66,000 核磁共振检查

8 磁共振胰胆管成像（MRCP） ¥38,500 核磁共振检查

9 肺癌检查套餐 ¥25,300 胸部CT+血液检查+咳痰

10 心脏病检查套餐 ¥26,400 血液・心动图・心电图

11 脑卒中检查套餐 ¥39,600 核磁共振+颈动脉超声波

胃癌检查套餐(A) ¥24,200 内视镜检查 + ABC胃癌筛查

胃癌检查套餐(B) ¥11,000 内视镜检查 + ABC胃癌筛查

13 大肠癌检查套餐 ¥34,650 大肠内视镜检查+CEA

14 妇科套餐 ¥28,600 6类综合检查

15 痰液细胞学检查（肺癌筛查） ¥3,850 细胞学检查

16 胸部CT检查 ¥17,600 CT检查

SAS（睡眠呼吸暂停综合症）简易检查 ¥3,850 脉搏血氧测定

SAS（鼻腔气流测量） ¥12,100 脉搏血氧测定

18 动脉硬化检查（CAVI） ¥3,850 四肢的血压测定心电图、心音图

19 颈动脉超声波检查 ¥5,500 超声波检查

20 LOX-index检查（脑梗死及心肌梗死风险评估） ¥14,300 血液检查

乙型肝炎检测 ¥3,850 血液检查

丙型肝炎检测 ¥2,200 血液检查

22 AFP ¥3,850 血液检查

23 ABC检查（胃部检查）（幽门螺杆菌 + 胃蛋白酶原） ¥6,600 血液检查

24 腹部超声波检查 ¥6,600 超声波检查

25 腹部CT检查 ¥17,600 CT检查

胃部内视镜检查 ¥19,800 内视镜检查

胃部内视镜检查时的镇静剂使用费 ¥5,500

大肠内视镜检查　 ¥33,000 内视镜检查

大肠内视镜检查时的镇静剂使用费 ¥5,500

28 CA19-9 ¥3,850 血液检查

29 CEA ¥3,850 血液检查

30 PSA ¥3,850 血液检查

31 肿瘤标志物检测（肺癌相关） ¥6,050 血液检查

32 宫颈癌筛查 ¥5,500 细胞学检查

33 乳房钼靶X线检查+乳腺視触检查 ¥8,800 X线检查

34 乳腺超声波检查+乳腺視触检查 ¥7,700 超声波检查

35 肿瘤标志物检测 (妇科相关） ¥6,600 血液检查

36 过敏源检查：春季花粉系列 杉树、柏树 ¥3,850 血液检查

37 过敏源检查：秋季花粉系列　豚草、艾草、鸭茅 ¥4,950 血液检查

38 过敏源检查：春秋花粉系列　杉树、柏树、豚草、艾草、鸭茅 ¥7,150 血液检查

39 过敏源检查：食物系列　蛋清、牛奶、荞麦、小麦 ¥6,050 血液检查

40 过敏源检查：霉菌系列　青霉菌、枝孢霉、曲霉、念珠菌、链格孢霉 ¥7,150 血液检查

41 过敏源检查：动物系列 狗、猫 ¥3,850 血液检查

42 过敏源检查：屋尘系列 ¥2,750 血液检查

43 VIEW 39（39种类过敏原反应检查） ¥15,400 血液检查

44 脑部 MRI/MRA ¥36,300 核磁共振检查

45 大脑健康检查 ¥6,050 记忆力测试

46 轻度认知障碍(MCI)筛查Plus版 ¥27,500 血液检查

47 骨质疏松检查 ¥4,730 X线检查

婚前检查套餐 ¥18,700 血液检查

男女共用追加项目 ¥2,420 血液检查

女性限定追加项目 ¥8,900 细胞学检查+人乳头瘤病毒检测

49 内脏脂肪测量（单项） ¥5,500 CT检查

50 甲状腺套餐检查（FT3、FT4、TSH） ¥6,050 血液検査

51 饮食指导 ¥1,650 管理营养师指导

电话 03-3443-9555 传真 03-3443-9873 电子邮箱 kenshin-yoyaku@takanawa.jchho.go.jp

电子邮箱

姓名：

カタカナ：
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体检套餐※请划〇

出生日期 ：              年            月          日  
个人  公司

支付者

东京高轮医院 追加检查申请书 (オプション検査申込書）

JCHO東京高輪病院　　健康管理センター　　　


