
受検項目確認表（セコメディック病院）

人間ドック 48,400
脳ドック 49,357
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受検費用区分

単位：円（税込）≪受検する項目に○をつけてください≫

脳梗塞リスクマーカー
ピロリ菌（採血）+ペプシノーゲン検査

喀痰細胞診

NT-proBNP
心臓超音波
ABI
胸部CT

子宮頚部細胞診

ピロリ菌-UBT

乳房超音波
マンモグラフィー

骨粗しょう症リスク検査（半日コースのみ）

内臓脂肪CT（半日コース）
内臓脂肪CT（半日ガンコース）

オプション

受検項目 コース・オプション名

もの忘れオプション検査

子宮頚部細胞診+HPV検査
子宮体部細胞診
骨密度

半日コース
脳ドック
半日ガンコース
半日コース+脳MRI・MRA

人脳ドック


