
基本ドック 消化管ドックA 消化管ドックB 消化管ドックC 消化管ドックD

11,000円(税込) 29,500円(税込) 49,500円(税込) 39,500円(税込) 59,500円(税込)

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇 〇

大腸検査 〇 〇

問診、診察、計測(身長・体

重・BMI・腹囲)、視力、聴

力、血圧

〇 〇 〇 〇 〇

糖

蛋白

潜血

直接撮影 〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇 〇

赤血球数

白血球数

血色素

ヘマトクリット値

血小板数

GOT

GPT

γ‐GTP

総蛋白

アルブミン

総ビリルビン

直接ビリルビン

LDH

LAP

Ch-E

ALP

中性脂肪

総コレステロール

HDLコレステロール

LDLコレステロール

HbA1c

空腹時血糖

尿酸

血清鉄

尿素窒素

クレアチニン

eGFR

膵機能 アミラーゼ 〇 〇 〇 〇 〇

梅毒

肝炎ウイルス

ピロリ菌抗体

CEA（腺癌）

CA19-9（腺癌）

AFP（肝癌）

PSA（前立腺癌）（男性）

CA15-3（乳癌）（女性）

CA125（婦人科癌）（女性）

TSH

FT3

FT4

※検査項目の一部キャンセル等による割引は承っておりませんので、予めご了承ください。

※オプションの追加は可能です。

検査項目

基本検査

尿検査 〇 〇

法定健診対応

胃カメラ検査（経口・経鼻選択可能）※鎮静剤込み

大腸カメラ検査（前処置下剤・検査食込み）※鎮静剤込み

〇

胸部レントゲン撮影

心電図検査

血液検査

末梢血液一般検査

肝機能検査

脂質検査

代謝系

腎機能

〇

〇〇

〇 〇 〇 〇

〇

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

〇

〇 〇 〇 〇 〇

〇 〇 〇

〇 〇 〇 〇

※内視鏡検査で異常が見つかった場合は、病理検査が必要となります。その場合には、別途追加費用が必要となるか保険診療に変更されることもあります。

便潜血反応検査(2回法)

甲状腺ホルモン 〇 〇

腫瘍マーカー 〇 〇

〇感染症


