
≪オプション項目≫ 【費用（税込）】

● 乳がん検診 マンモグラフィー ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ￥ ● 肝炎検査 ・ＨＢｓ抗原
\

乳腺エコー ・・ ・・ ・・ ・・ ￥ ・ＨＢｓ抗体

ＨＣＶ抗体 ・・ ￥

ＨＢｓ抗原のみ ￥

● 子宮がん検診 子宮頸部細胞診・内診 ・・ ・・ ・・ ￥ ● 血液型（ＡＢＯ・ＲＨ式） ・・ ￥

子宮頸部細胞診・内診・腟エコー ・・ ￥ ● 眼科検査 眼底（両眼） ・・ ￥

● 上部消化管検査 胃部Ｘ線検査 ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ￥ 眼圧（両眼） ・・ ￥

胃部内視鏡 ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ￥ ● ＬＯＸインデックス ・・・・・・・ ￥

● 下部消化管検査 下部内視鏡 ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ￥ ● アレルギー検査（39項目）・・￥

● 便潜血検査 ２日法 ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ￥

● 超音波検査 腹部超音波 ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ￥ ● 便培養 ・Ｏ－157
・サルモネラ

● 甲状腺セット ・甲状腺超音波 ・腸炎ビブリオ ￥
・フリーＴ３ ￥ ・赤痢
・フリーＴ４ ・腸チフス
・ＴＳＨ ・パラチフス

● 骨密度（ＤＥＸＡ法） ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ￥

● 内蔵脂肪面積測定 ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ￥

● 腸内フローラ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ￥

● 腫瘍マーカー ・消化管（ＣＥＡ・ＣＡ19－9） ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・￥
・肺（シフラ・ＰｒｏGRP） ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・￥
・膵臓（Ｓｐａｎ－1・エラスターゼ） ・・ ・・・・・・・・・・・・・・・￥
・肝臓（ＡＦＰ・ＰＩＶＫＡ－11） ・・ ・・・・・・・・・・・・・・・￥
・前立腺（ＰＳＡ） ・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・￥
・子宮・乳がん（ＣＡ－125・ＮＣＣ－ＳＴ－439） ・・ ・・・・・￥

・MCIスクリーニング血液検査・・・・・・・・・￥21,230

医療法人徳洲会　岸和田徳洲会病院　健康管理センター
〒596-8522 岸和田市加守町4-27-1
ＴＥＬ ： 072-445-9908 ＦＡＸ ： 072-445-9975
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※癌リスク血液検査
●アミノインデックス

●認知症検査

　・男性5種（胃・肺・大腸・前立腺・膵臓）・・・・・・\23,100

　・女性6種（胃・肺・大腸・乳腺・子宮・膵臓）・・・\23,100
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