
健診日　　　年　　月　　日 氏名　　　　　　　　　　　 TEL　　　　　　　　　　　

検査目的 料金(円) 備考 申込

腫瘍マーカー３点セット 腫瘍マーカー３項目がセットになったものです。

　ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ１９－９ ※各検査の特性及び注意点を、ご確認ください。

腫瘍マーカー男性４点セット 【男性用】腫瘍マーカー４項目がセットになったものです。

　ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ１９－９・ＰＳＡ ※各検査の特性及び注意点を、ご確認ください。　

腫瘍マーカー女性４点セット 【女性用】腫瘍マーカー４項目がセットになったものです。

　ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ１９－９・ＣＡ１２５ ※各検査の特性及び注意点を、ご確認ください。

前立腺がんを調べる検査です。

※前立腺肥大・前立腺炎・加齢でも異常値が出ることがあります。

卵巣・子宮体がん、各種消化器癌など様々ながんを調べる検査です。

※妊娠・生理中、子宮内膜症の方は異常値が出てしまうため、お受けいただくことができません。

消化器癌（胃・大腸がん）や膵臓・肺がん・膀胱がんなど、様々ながんを調べる検査です。 　

※喫煙される方は、問題が無くても異常値が出ることがあります。

肝臓がんを調べる検査です。

※肝硬変・肝炎でも異常値が出ることがあります。

※妊娠中の方は、異常値が出てしまうため、お受けいただくことができません。

※肝臓がんの多くは慢性B型肝炎・慢性C型肝炎から発症するため、B・Cウイルス検査との併用をお勧めします。

膵・胆嚢・胆管がん、胃・大腸がん、肺がん、卵巣がんなど様々ながんを調べる検査です。 　

※胆管炎・膵炎等の良性疾患などでも異常値が出ることがあります。

B型肝炎・C型肝炎の感染についての検査（協会けんぽ対象者） 582
　　　　　　　　　　　　　　　　 （協会けんぽ対象者以外） 2,090
HIV感染についての検査 1,520
血糖値の検査（概ね1～2ヵ月間の平均が反映） 510
TSH・FT3・FT4（ホルモン分泌異常などを調べます） 4,020
慢性甲状腺炎・バセドウ病等の検査追加 1,600 単独実施不可

血液型 560

ヘリコバクター・ピロリ抗体　ペプシノゲン

血液検査により、心臓の状態を検査
（心不全の発見やリスクの判定に有用とされています） 1,520

36項目のアレルギー検査（詳しい内容は、お問い合わせください） 12,230
脳梗塞・心筋梗塞の発症リスク検査 10,390
尿検査で１日の塩分摂取量を推定します 500

検査目的 料金(円) 備考 申込

生活習慣病予防健診にプラスすることで、日帰りドックと同等となります
協会けんぽ

22,000
人数制限があります。

協会けんぽ付加健診
（尿沈査･白血球分類･総蛋白･アルブミン･総ビリルビン･アミラーゼ･LDH･肺機能･腹部
等超音波検査･眼底写真）

2,689

【対象】
40、45、50、55、60、
65、70歳の方
人数制限があります。

協会けんぽ付加健診と同等の補助なし 9,603 人数制限があります。

肺がん等の検査 7,700 人数制限があります。

内臓脂肪量と皮下脂肪量 3,150 人数制限があります。

骨粗鬆症検査 4,580 人数制限があります。

骨の成分であるカルシウム生成に関する検査追加 2,470 単独実施不可

甲状腺超音波（甲状腺の大きさ・しこりの有無）・甲状腺ホルモン検査（TSH・FT３・FT４） 6,050 人数制限があります。

甲状腺の大きさ・しこりの有無 3,850 当日の申込み不可

各臓器の病変 4,710 当日の申込み不可

血管年齢･動脈硬化 3,570 当日の申込み不可

乳がん（４０才未満の方対象） 3,850 当日の申込み不可

補助無　4,740
補助有(40歳代) 1,574

補助有(50歳以上) 1,013

5,610 子宮頸部細胞診と同時検査

23,650 子宮頸部細胞診と同時検査

※腫瘍マーカーが正常値でも、がんが存在しないことを保証するものではありませんのでご承知ください。 
※腫瘍マーカーが正常値であっても、胸部レントゲン・バリウム検査・便潜血反応等で指摘があった場合には、精密検査を
　必ず受診してください。
※異常値が出た場合には、がんを前提にした精密検査が必要になるため、CT・MRI・内視鏡などの精密検査を実施するなど
　費用や時間を要する場合があります。

（プラス）婦人科HPV DNA検査

　　★腫瘍マーカーについて

申込み・お問い合わせ先　岡谷市民病院健診センター　　　　　　　　　　　　　
電話　０２６６－２３－８０５０　　ＦＡＸ　０２６６－２２－２１９５

マンモグラフィー検査 乳がん（４０才以上の方対象） 人数制限があります。

子宮がん検査
子宮頚部・卵巣がんの検査

補助無 4,080
補助有    970

人数制限があります。
頸部細胞診･卵巣超音波検査

乳腺超音波検査

骨密度検査（骨密度測定）

（プラス）PTH-int検査

甲状腺セット検査

甲状腺超音波検査

腹部超音波検査

頸動脈超音波検査-ABI/PWV

心不全マーカー NT-proBNP

アレルギー36項目

推定塩分摂取量

LOX-index

ＡＢＯ・ＲＨ

胃の健康度検査（ABC）
ピロリ菌感染の有無・胃の健康状態などを検査 4,580

内臓脂肪ＣＴ検査

検査項目

プラスでドックセット（自己負担）

付加健診（協会けんぽ補助）

付加健診（自己負担）

胸部ＣＴ検査

肝炎ウイルス検査

HIV抗体検査

ＨｂA1c

甲状腺ホルモン検査

（プラス）抗ＴＰＯ抗体検査

腫瘍マーカーAFP 1,330 妊娠中の方不可

腫瘍マーカーCA19-9 1,630

腫瘍マーカーＣＡ125 1,680 妊娠・生理中の方不可

腫瘍マーカーCEA 1,330

妊娠・生理中の方不可

腫瘍マーカーPSA 1,480

（プラス）婦人科HPV DNA検査（簡易） ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｨﾙｽの感染（子宮頸がんの早期発見に有効です）
詳細はお問い合わせ下さい（どちらか選択）

オプション検査のご案内（生活習慣病予防健診）

・御希望の方は 健診日の１週間前までに お電話かＦＡＸ(申込欄に○記入の上)でお申し込み下さい。
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◎腫瘍マーカーは、採血によりがんを調べる検査です。下記の特性及び注意点をご理解の上、お申し込みください。
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3,570 妊娠中の方不可

4,680

4,680


