
項　　目 一般料金 税込
（10％）

備考

便潜血２回法
【大腸がん】 ¥500 ¥550

検査容器をお渡しします。（京都市がん検診利用の場合容器
別。区役所や当院窓口等でお渡しします）

ABC検診（ピロリ菌・ペプシセット）
【胃がんリスク層別化】 ¥2,000 ¥2,200 採血検査（京都市がん検診も実施しています）

　ピロリ菌抗体検査【胃がん】 ¥1,500 ¥1,650 採血検査

　ペプシノーゲン【胃がん】 ¥1,500 ¥1,650 採血検査

胃レントゲン（胃透視）【胃がん】 ¥10,000 ¥11,000 月～金曜午前　前日21時以降絶食が必要です

胃カメラ　【胃がん】 ¥14,000 ¥15,400
月・火・木・金曜午前　前日21時以降絶食が必要です　感染
予防のため、検査数を制限しています。また、体調が悪い場
合は実施をお控えいただきます。

PSA精密【前立腺がん】 ¥1,500 ¥1,650 採血検査（京都市がん検診も実施しています）

肝炎ウィルス（ＨＢｓ・ＨＣＶ）
【肝臓がん】 ¥2,000 ¥2,200 採血検査

腫瘍マーカー（2項目セット）
【がんスクリーニング】 ¥3,200 ¥3,520 CEA､CA19-9　　採血検査

腫瘍マーカー（男性5項目セット）
【がんスクリーニング】 ¥6,800 ¥7,480

CEA､CA19-9､ｼﾌﾗ､AFP､PSA
採血検査

腫瘍マーカー（女性5項目セット）
【がんスクリーニング】 ¥6,800 ¥7,480

CEA､CA19-9､ｼﾌﾗ､AFP､CA125
採血検査

骨塩定量　【骨密度測定】 ¥1,500 ¥1,650 手のひらのX撮影により測定します（骨塩定量DIP法）

子宮がん検診
（診察・細胞診・膣エコー） ¥4,000 ¥4,400 月・火・木曜 午前

乳がん検診
（マンモグラフィー） ¥4,000 ¥4,400

視触診月曜のみ（追加1,000円）
月・火・木曜 午前　　40歳以上の方におすすめです。

乳がん検診
（乳腺エコー） ¥4,000 ¥4,400

視触診月曜のみ（追加1,000円）
月・火・木曜 午前　　40歳未満の方におすすめです。

甲状腺機能検査 ¥1,500 ¥1,650 TSH　T3　T4　の採血検査

腹部エコー ¥4,300 ¥4,730 超音波検査　前日21時以降絶食が必要です

胸部CT　【肺がん】 ¥10,000 ¥11,000 肺がん検診

喀痰細胞診　【肺がん】 ¥4,000 ¥4,400 容器をお渡しします

Viewマルチアレルギー39 ¥10,000 ¥11,000 アレルゲン39項目　採血検査

アレルギー検査
【鼻炎･結膜炎セット】 ¥8,000 ¥8,800 アレルゲン10項目　採血検査

アレルギー検査
【皮膚炎セット】 ¥8,000 ¥8,800 アレルゲン10項目　採血検査

アレルギー検査
【喘息セット】 ¥8,000 ¥8,800 アレルゲン10項目　採血検査

内臓脂肪CT ¥3,500 ¥3,850 CT検査で内臓脂肪測定を行います

脳ドック
【併用型簡易コース】 ¥18,000 ¥19,800 頭部MRI+MRA　問診票（一般健診併用）

脳ドック
【併用型標準コース】 ¥20,000 ¥22,000 頭部MRI+MRA　頚部MRA　問診票（一般健診併用）

脳ドック
【単独型標準コース】 ¥25,000 ¥27,500 頭部MRI+MRA　頚部MRA　問診票　計測　採血　心電図
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脈波伝搬速度（PWV） ¥1,350 ¥1,485 手足の血圧測定による血管年齢測定です

肺機能検査
（オートスパイロ） ¥2,300 ¥2,530

呼吸機能検査　感染予防のため、今年度原則実施いたしませ
ん。（希望者応相談）

眼底カメラ ¥1,100 ¥1,210

眼圧検査 ¥1,100 ¥1,210

簡易アプニア検査 ¥5,000 ¥5,500 睡眠時無呼吸症候群の簡易検査です

胸部X-P ¥1,500 ¥1,650

心電図 ¥1,100 ¥1,210

聴力 ¥500 ¥550 オージオ1000HZ30db、4000HZ40db（もしくは30db）

色覚検査 ¥600 ¥660

便培養検査 ¥2,000 ¥2,200
検査容器をお渡しします　便検査　赤痢・ビブリオ・サルモ
ネラ・O-157

糞便塗沫検査（虫卵） ¥2,000 ¥2,200 検査容器をお渡しします　便検査　虫卵

血液型検査 ¥1,500 ¥1,650 ABO血液型、Rh血液型

麻しん（はしか）ウィルス抗体検査 ¥2,500 ¥2,750 採血検査

風しんウィルス抗体検査 ¥2,500 ¥2,750 採血検査

水痘・帯状ヘルペスＩｇＧ ¥2,500 ¥2,750 採血検査

梅毒検査 ¥4,000 ¥4,400 採血検査

有機溶剤中毒等特殊健診 ¥2,000 ¥2,200 代謝物検査1項目につき

ツベルクリン反応 ¥2,500 ¥2,750 皮内注射後、48時間後に判定のため再度来院が必要です。

HIV抗原・抗体検査 ¥3,000 ¥3,300 血液検査

診断書作成料 ¥2,500 ¥2,750 1通につき

診断書作成料（英文） ¥5,000 ¥5,500 1通につき

健康診断結果報告書再発行料 ¥1,500 ¥1,650
個人情報保護のため、ご本人のみ再発行可。来院のみ郵送不
可。

申込みされるコースに追加、または単独でのお申込みが可能です。ぜひご利用下さい。
別紙「オプション検査の選びかた」や各検査の案内パンフレットなどもご参照下さい。
事前にご予約をお願いします。
空きがある場合のみ、食事制限の有無等確認させていただいた上で、当日の追加も可能ですが、その場合は来院
受付時（健診実施前）にお申し出ください。
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