
≪受検する項⽬に○を付けてください≫ 単位（円）

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑦
46,200 ①
66,440 ②

脳ドック 35,926 ③
69,333 ④
89,573 ⑤
65,780 ⑥
86,020 ⑦
3,850 ×
5,632 ×
8,534 ×
4,400 − × − −
9,350 ×
4,950 ×

CEA 3,300 ×
SCC 3,300 ×
CA19-9 3,300 ×
α-FP 3,300 ×
PSA 3,300 ×

2,530 ×
3,630 − × − −

14,300 ×
14,300 ×
11,000 ×
22,000 ×
22,000 ×
24,200 ×
3,300 ×
3,300 ×

眼底カメラ 1,232 − − − − − −
⾎圧脈波 3,300 − − −

550
 ：助成対象
×：助成対象外（脳疾患に関連しない脳ドックオプション）
−：オプション不可（基本コースとの重複含む）

予約内容区分 コース・オプション名 受検費⽤

⼈間ドック
⽇帰りドック
1泊2⽇ドック

⼈脳ドック

⽇帰りドック+脳ドック
1泊2⽇ドック+脳ドック
⽇帰りドック+脳検査（MRI+MRA）
1泊2⽇ドック+脳検査（MRI+MRA）

予約内容確認表（⽩井聖仁会病院）

腹部マルチスライスCT
胸部マルチスライスCT
頭部マルチスライスCT
頭部・胸部マルチスライスCT

オプション

乳腺超⾳波検査
マンモグラフィ
乳腺超⾳波検査+マンモグラフィ
⼦宮頸がん
⼦宮頸がん+⼦宮体がん
⾻密度測定

腫瘍マーカー

ヘリコバクターピロリ菌検査
喀痰細胞診

脳ドック

内臓脂肪CT検査（ファットスキャン）
呼吸機能検査

動脈硬化検査

推定１⽇⾷塩摂取量

助成対象区分

頭部・腹部マルチスライスCT
胸部・腹部マルチスライスCT


