
血液検査血液検査
ヘモグロビン A1c      ………………

HCV 抗体（C型肝炎検査）    …………

HBs 抗原（B型肝炎検査）     …………

ペプシノゲン（胃の検査）  …………

ピロリ抗体（胃の検査）       …………

貧血検査（鉄・フェリチン等）    ……

甲状腺検査  （TSH・FT3・FT4）…………

39 種アレルギー検査   ……………

ヘモグロビン A1c      ………………

HCV 抗体（C型肝炎検査）    …………

HBs 抗原（B型肝炎検査）     …………

ペプシノゲン（胃の検査）  …………

ピロリ抗体（胃の検査）       …………

貧血検査（鉄・フェリチン等）    ……

甲状腺検査  （TSH・FT3・FT4）…………

39 種アレルギー検査   ……………

円  660

円1,320

円  990

円3,300

円2,200

円1,650

円4,950

円16,500

血液によるリスク検査血液によるリスク検査
LOX-index      …………………………
　脳梗塞・心筋梗塞の発症リスク検査

MCI スクリーニングプラス    ………
　認知症予防のためのリスク検査

LOX-index      …………………………
　脳梗塞・心筋梗塞の発症リスク検査

MCI スクリーニングプラス    ………
　認知症予防のためのリスク検査

円16,500

円24,200

血液検査（腫瘍マーカー）血液検査（腫瘍マーカー）
腫瘍マーカーセット     ……………　
　女性用　①③④⑤⑥
　男性用　②③④⑤⑥

①CA125（卵巣がん）    ………………

②PSA（前立腺がん）     ………………

③AFP（肝臓がん）     …………………

④CEA（大腸がん）     …………………

⑤CA19-9（膵臓がん）  ……………

⑥シフラ（肺がん）       ………………

腫瘍マーカーセット     ……………　
　女性用　①③④⑤⑥
　男性用　②③④⑤⑥

①CA125（卵巣がん）    ………………

②PSA（前立腺がん）     ………………

③AFP（肝臓がん）     …………………

④CEA（大腸がん）     …………………

⑤CA19-9（膵臓がん）  ……………

⑥シフラ（肺がん）       ………………

円7,260

円1,760

円1,540

円1,320

円1,320

円1,650

円1,870 眼底検査        …………………………

眼圧検査        …………………………

腹部エコー検査      …………………

頚動脈エコー検査  …………………

心臓検査（心臓エコー+NT-ProBNP）

動脈硬化検査       ……………………

大腸がん検査（便潜血 2日法）  ……

骨密度検査        ………………………

胃部 X線検査      ……………………

肺機能検査　       ……………………

睡眠時無呼吸症候群検査   ………

眼底検査        …………………………

眼圧検査        …………………………

腹部エコー検査      …………………

頚動脈エコー検査  …………………

心臓検査（心臓エコー+NT-ProBNP）

動脈硬化検査       ……………………

大腸がん検査（便潜血 2日法）  ……

骨密度検査        ………………………

胃部 X線検査      ……………………

肺機能検査　       ……………………

睡眠時無呼吸症候群検査   ………

その他検査その他検査
円1,210

円  550

円6,050

円6,050

円12,650

円3,850

円1,925

円1,925

円13,200

円 3,300

円11,000

脳ドック        …………………………
　頭部MRI+ 頭部MRA+頚動脈エコー

肺ドック        …………………………
　胸部 CT+喀痰細胞診

DWIBS ドック      ……………………
　全身がん検査

骨盤腔MRI        ………………………
　子宮・卵巣  or  前立腺

内臓脂肪 CT     ………………………

上腹部 CT      …………………………
　肝臓・胆のう・膵臓・脾臓・腎臓

大腸 CT（大腸がん検査 )     …………
　事前説明と検査の 2日来院必要です。
　健診とは別日に検査します。

脳ドック        …………………………
　頭部MRI+ 頭部MRA+頚動脈エコー

肺ドック        …………………………
　胸部 CT+喀痰細胞診

DWIBS ドック      ……………………
　全身がん検査

骨盤腔MRI        ………………………
　子宮・卵巣  or  前立腺

内臓脂肪 CT     ………………………

上腹部 CT      …………………………
　肝臓・胆のう・膵臓・脾臓・腎臓

大腸 CT（大腸がん検査 )     …………
　事前説明と検査の 2日来院必要です。
　健診とは別日に検査します。

MRI・CT検査MRI・CT検査

円44,000

円22,000

円3,300

円16,500

円33,000

円18,150

円30,800
婦人科検査婦人科検査
マンモグラフィ　 …………………
　（30 歳以上）

乳腺エコー　　  ……………………

子宮頚がん細胞診　………………

マンモグラフィ　 …………………
　（30 歳以上）

乳腺エコー　　  ……………………

子宮頚がん細胞診　………………

円5,500

円5,500

円5,500

オプション検査のご案内

名古屋市医師会健診センター

TEL：052-937-8425　FAX：052-937-7894
〒461-0004　名古屋市東区葵1-18-14

＜お申込み・お問合せ＞
平日 9時～ 17 時、土曜 9時～ 12 時

2024.04

（全て税込価格 )


