
受検項目確認表（白井聖仁会病院 ）

人間ドック 47,630
脳ドック 37,576

72,413
68,860
3,850
6,512
9,326
4,840
5,434
5,830
4,950

CEA 3,300
SCC 3,300
CA19-9 3,300
α-FP 3,300
PSA ※3 3,300
CA125 3,300

2,530
3,630

15,950
15,950
12,650
25,300
25,300
25,300
3,300
3,300
3,080
2,440

眼底カメラ ※1 1,562
血圧脈波 3,300

550
※1 日帰りドックに含む

※1 脳ドックのみの場合、選択できます。

※2 脳ドックのみの場合、選択できますが、助成金は対象外のオプションです。

※3 PSA(血液検査）は、市で実施する「前立腺がん検診」と同内容の検査です。

   詳細については健康課保健予防係へお問い合わせください。（047-497-3495）

※4 人間ドックコースにおいては、胃部エックス線撮影（バリウム検査）・胃内視鏡の

※4 いずれか1つを選択

頭部・胸部マルチスライスCT
頭部・腹部マルチスライスCT

NT-ProBNP
アレルギー検査(非特異的IgE)

    （50歳以上の男性、2年に1回、個別健診で受検費用1,000円、実施期間は7月から翌年1月まで）

動脈硬化検査

推定１日食塩摂取量

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

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

HPV検査

喀痰細胞診 ※2

胸部・腹部マルチスライスCT
内臓脂肪CT検査（ファットスキャン）

子宮頸がん ※2

呼吸機能検査

骨密度測定

ヘリコバクターピロリ菌検査

経腟超音波

腫瘍マーカー

人脳ドック

日帰りドック
脳ドック
日帰りドック+脳ドック
日帰りドック+脳検査（MRI+MRA）

≪受検する項目に○をつけてください≫ 単位：円（税込）

受検項目 区分 コース・オプション名 受検費用


