
【 コース別 】 ( 詳細は次ページをご参照下さい ）

￥ ４４,０００

￥ ４５,８７０

【オプション別】

実施日(曜日) 含まれるコース

￥ １９，８００ 月・火・水・木・金 脳ドック

￥ ８,８００ 月・火・水・木・金 肺がん/COPD検診

骨密度測定 ( 骨粗鬆症：超音波測定法 ) ￥ １,５４０ 月・火・水・木・金

￥ ６,０５０ 月・火・木・金

￥ ６,６００ 月・火・木・金

￥ ７,７００ 月・火・木・金

子宮検診　診察＋細胞診(頚部) ￥ ７,０４０ 火・木・金

￥ ５,６１０ 月・火・水・木・金

￥ ８,８００ (午後検査)

￥ １０,５６０ (午後検査)

￥ ５,６１０

￥ ４,４００ 脳ドック (午後検査)

￥ １９,８００

￥ １２１,０００

￥ １５４,０００

￥ ３,０８０ 月・火・水・木・金

￥ ２,２００ 月・火・水・木・金

￥ ５,５００ 月・火・水・木・金 ＡＢＣ検診

￥ １,７６０ 月・火・水・木・金

￥ ２,３１０ 月・火・水・木・金

￥ ２,６４０ 月・火・水・木・金

￥ １,７６０ 月・火・水・木・金

￥ １,８７０ 月・火・水・木・金

￥ １,８７０ 月・火・水・木・金

￥ １,７６０ 月・火・水・木・金

￥ ２,２００ 月・火・水・木・金

￥ １,７６０ 月・火・水・木・金

甲状腺機能 ( free-T3．free－T4．TSH ) ￥ ６,６００ 月・火・水・木・金

※「大腸内視鏡」｢PET/CTスタンダード・ロイヤルコース｣「人間ドック」は同日受診は出来ません。

※「PET/CTスタンダードコース」の検査項目は、血液検査・尿検査他で人間ドックと重複する部分がございます。

　詳細については健康管理センター(042-491-4712)までお問い合わせ下さい。

２０１９年１０月現在

脳ＭＲＩ・ＭＲＡ

《人間ドック　料金一覧》

コース名 料金(税込) 実施日(曜日)

日帰り人間ドック （ 検査項目一覧参照 ） 月・火・水・木・金

脳ドック  　　　　  （ 検査項目一覧参照 ） 月・火・水・木・金

項目 料金(税込)

頚動脈超音波 （ 血流・動脈硬化の評価 ）

胸部ＣＴ

乳房検診

視触診＋乳房超音波 ※ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨと同時の場合は\3,850

視触診＋マンモグラフィ ( 一方向 )

視触診＋マンモグラフィ ( 二方向 )

診察＋細胞診（ 頚部 ）

腹部超音波 ( 肝・胆・膵・腎・脾 )

※心臓超音波

ＢＮＰ＋※心臓超音波

骨盤内超音波 （ 男性：膀胱・前立腺 　女性：膀胱・子宮・卵巣 ）

※大腸内視鏡 (他コースとの併用は不可)

※ＰＥＴ／ＣＴスタンダードコース　（ 検査項目一覧参照 ） (他コースとの併用は不可)

※ＰＥＴ／ＣＴロイヤルコース　　　（ 検査項目一覧参照 ） (他コースとの併用は不可)

腫
瘍
マ
ー

カ
ー

( ＡＦＰ )　肝がん・肝疾患

( ＣＥＡ )　大腸がん・肺がん・膵がん

( ＣＡ１２５ )　卵巣がん・子宮内膜症

( ＣＡ１５－３ )　乳がん

喀痰細胞診（３日分）

眼底(両眼)・眼圧

ペプシノーゲン　Ⅰ・Ⅱ・Ⅰ／Ⅱ比　ヘリコバクターピロリ血中抗体

ヘリコバクターピロリ抗体（ 血液 ）

ヘリコバクターピロリ抗原（ 便 ）

日帰り人間ドックに含む

( ＣＡ１９－９ )　膵がん・胆管がん 日帰り人間ドックに含む

( ＣＹＦＲＡ )　肺がん

( ＰＳＡ )　前立腺がん 日帰りドック(50歳以上)



検査項目一覧

日帰り人間

ドック(男女) スタンダード ロイヤル

○

○ ○

○ ○

○ ○

○ ○

高血圧症 ○ ○

１０００Ｈｚ・４０００Ｈｚの難聴の有無 ○ ○

裸眼 現時点の視力の状態 ○ ○

矯正 矯正器具を用いての現時点の視力の状態 ○ ○

動脈硬化・眼底出血・白内障などの眼底変化 ○ ○

緑内障 ○ ○

心筋梗塞・不整脈・狭心症・心肥大など ○ ○

肺炎・肺結核・心肥大など ○ ○

頚椎変化・側弯など ○

現在の肺の状態・肺がん

現在の肺の状態 ○ ○

肺がん ○

○

○

ポリープ・結石・潰瘍・脂肪肝など ○ ○

大腸・直腸のポリープ・がん・潰瘍など ○ ○ ○

胃粘膜の萎縮 ○ ○

血中抗体価 ○ ○

○ ○ ○

○

○

○ ○ ○

Ａ・Ｂ・Ｏ・ＡＢ　Ｒｈ(+)（-）　 ○初回のみ

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○

動脈硬化など ○

○

慢性感染症・肝機能障害 ○

○

黄疸など ○

肝臓病・心疾患・骨格筋の疾患など ○ ○ ○ ○

肝細胞の障害 ○ ○ ○ ○

肝臓病・心疾患・骨格筋の疾患など ○ ○ ○ ○

肝障害・閉塞性黄疸など ○ ○ ○ ○

肝障害・ネフローゼなど ○

肝・胆道系疾患 ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

膵臓障害 ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

痛風 ○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

炎症・慢性疾患 ○ ○ ○

リウマチ ○

ＣＥＡ（大腸がん・肺がん・膵がん） ○ ○ ○

ＣＡ１９－９（膵がん・胆管がん） ○ ○ ○

ＰＳＡ（前立腺がん） ○50歳以上男性 ○ ○

男 AFP ○ ○

女 SCC・CA－１２５ ○ ○

Ｂ型肝炎 ○ ○ ○

Ｃ型肝炎 ○ ○ ○

脳動脈瘤・脳梗塞・脳腫瘍など ○

○

男 甲状腺・前立腺・膀胱 ○

女 甲状腺・子宮・膀胱・乳腺・卵巣 ○

脳ドック 肺がん
COPD検診

ＰＥＴ

身
体
測
定

身長・体重

肥満など全身状態のバランスを見る
肥満度(BMI)

腹囲

体脂肪率

診
察

内科診察
病気を早期発見するために行う　問診・診察

神経診察

項目 疾患

血圧

聴力

眼
科

視力

眼底(両眼)

眼圧

心電図

呼
吸
器

胸部X線(直接)

頚椎X線(6方向)

喀痰細胞診

呼吸機能

胸部ＣＴ

消
化
器

胃部X線(直接)
選択　潰瘍・潰瘍瘢痕・ポリープなど

胃部内視鏡

腹部超音波

便潜血(２日法)

ペプシノーゲン

ヘリコバクターピロリ抗体

尿

蛋白・糖・潜血

糖尿病や腎臓・膀胱などの尿路系の疾患
肝・胆道系の疾患

ウロビリノーゲン

比重

尿沈渣

血液型(ABO・Rh)

血
中
脂
質

総コレステロール

動脈硬化・心臓疾患

中性脂肪

HDL－コレステロール

ＬＤＬ－コレステロール

動脈硬化指数

頚動脈超音波

肝
機
能

総蛋白

アルブミン

Ａ　／　Ｇ

総ビリルビン

ＧＯＴ

ＧＰＴ

ＬＤＨ

γ－ＧＴＰ

腎
・
膵

尿素窒素
腎機能障害

クレアチニン

アミラーゼ

貧血・多血症・白血病・炎症性疾患

白血球数

血色素量

コリンエステラーゼ

ＡＬＰ

ヘマトクリット

ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ

血小板数

白血球分類

糖
尿

病
空腹時血糖

糖尿病
ＨｂＡ１ｃ(NGSP)

尿酸

そ
の
他
血
液

ＣＲＰ

リウマチ因子（ＣＡＲＦ）

腫瘍マーカー

血
液
一
般

赤血球数

ＨＢｓ抗原・抗体

ＨＣＶ抗体

ＭＲＩ　・　ＭＲＡ（脳）

MRI（骨盤内）

超音波



①定期健康診断

種別 料金(税込) 検査項目

法令定期健康診断　Ａ 既往歴・自覚症状の有無、内科診察、身長、体重、ＢＭＩ、腹囲

３４歳以下　及び 視力、聴力（会話法）、胸部Ｘ線直接撮影、血圧測定、尿検査（糖・蛋白）

３６～３９歳

既往歴・自覚症状の有無、内科診察、身長、体重、ＢＭＩ、腹囲、視力、

法令定期健康診断　Ｂ 尿検査(糖・蛋白・潜血)、聴力(オージオ）、胸部Ｘ線直接撮影、血圧測定、

３５歳　及び 心電図、貧血(赤血球数・血色素量・ヘマトクリット・白血球数)

４０歳以上 肝機能(ＧＯＴ・ＧＰＴ・γ－ＧＴＰ)、血糖

脂質(ＬＤＬ－コレステロール・中性脂肪・ＨＤＬ－コレステロール)

＊指定用紙に結果を記載する場合は別途2,750円かかります

②特定健康診査

種別 料金(税込) 検査項目

内科診察、問診(質問票による)、身長、体重、ＢＭＩ、腹囲、血圧測定、

４０～７４歳 ￥７，４８０ 尿検査(糖・蛋白)、肝機能(GOT・GPT・γ－GTP)

脂質(LDL-コレステロール・中性脂肪・HDL-コレステロール)、HbA1c(ＮＧＳＰ)

￥５５０ 貧血(赤血球数、血色素量、ヘマトクリット)

法特定健診詳細項目 ￥１，６５０ 心電図

￥1，９２０ 眼底(片眼)

③婦人科健診

種別 料金(税込) 検査項目

婦人科Ａ ￥１５，７１０ 乳房触診、マンモグラフィ２方向、骨密度、子宮頚部細胞診・内診

婦人科Ｂ ￥１３，６２０ 乳房触診、乳房超音波、骨密度、子宮頚部細胞診・内診

<　その他各種健診内容　>

￥５，５００

￥１１，０００



④その他健康診断

種別 料金(税込) 追加項目 料金(税込)

眼底 ￥２，２００

トルエン(尿中馬尿酸) ￥３，３００

キシレン(尿中メチル馬尿酸) ￥３，３００

肺がん/COPD検診 ￥７，０００

※上記の金額には証明書料が含まれます。

⑤ウィルス抗体価検査・ワクチン（各１回につき）

料金(税込) 抗体価種別 料金(税込)

￥６，６００ 風疹ｌｇＧ（ＥＩＡ）抗体価 ￥４，０７０

￥６，６００ 麻疹ｌｇＧ（ＥＩＡ）抗体価 ￥４，０７０

ＭＲ混合ワクチン（風疹・麻疹） ￥９，２４０

￥６，６００ ムンプスウィルスｌｇＧ（ＥＩＡ）抗体価 ￥４，０７０

￥７，１５０ 水痘・帯状ヘルペスウィルスｌｇＧ（ＥＩＡ）抗体価 ￥４，０７０

￥８，２５０ Ｔ－ＳＰＯＴ ￥７，７００

￥７，７００ ツベルクリン反応検査(判定、証明書料含む) ￥４，７３０

破傷風ワクチン ￥４，７３０

⑥便培養検査（食品を扱っている企業）

赤痢、サルモネラ（パラチフス・腸チフス）、Ｏ－１５７　　　　　　　 ￥１，４８０

赤痢、サルモネラ（パラチフス・腸チフス）、Ｏ－１５７、ブドウ球菌　　　　　　　 ￥１，９２０

⑦結果説明

人間ドック結果説明 ￥２，２００

2019年10月現在

検査項目

※塵肺健康診断 ￥５，５００
既往症、胸部の自覚症状・他覚症状の有無

肺機能検査　　
粉塵作業などの職歴調査、胸部X線直接撮影

￥１，６５０

胸部CT＋呼吸機能検査　 ※月・火・水・木・金(15:30より)

※電離放射線健康診断 ￥６，６００

被曝歴の有無、内科診察(皮膚・眼など)

貧血(赤血球数・血色素量・白血球数・ヘマトクリット)

血液像、眼底(白内障の有無)

※有機溶剤健康診断
￥７，１５０

※採血がない場合
３，３００

既往症、業務歴、自覚症状、他覚症状、内科診察

※アスベスト健康診断 ￥５，５００
既往症、胸部の自覚症状・他覚症状の有無

粉塵作業などの職歴調査、胸部Ｘ線直接撮影

尿検査（蛋白・糖・潜血)、ＧＯＴ、ＧＰＴ、γ－ＧＴＰ

貧血(赤血球数・血色素量・白血球数・ヘマトクリット)

Ｂ型肝炎ワクチン

ワクチン種別

風疹ワクチン

麻疹ワクチン

ムンプスウィルスワクチン

水痘・帯状ヘルペスウィルスワクチン

Ａ型肝炎ワクチン

～お問合せ先～

公益財団法人結核予防会複十字病院 健康管理センター

ＴＥＬ ０４２－４９１－４７１２

ＦＡＸ ０４２－４９１－００３９

ＨＰ http://www.fukujuji.org/patient/health/index.html


