
健康診断（基本項目）
医師診察、血液検査、尿検査、血圧測定、心電図、生活習慣病の
有無の確認をします。年１回の定期的な受診をおすすめします。

\15,000

血液型　 \1,000 血液

Ｂ型・Ｃ型肝炎 \3,000 血液

ＨＩＶ抗原・抗体 \3,000 血液

腹部超音波
超音波で、肝臓・胆嚢・膵臓・腎臓などの状態を確認する検査
です。\5,000 超音波

直腸鏡 直腸鏡を挿入して、直腸がん、肛門病変の有無を確認します。\3,000 内視鏡

生検検査
内視鏡時に組織を採取し検査します。（内視鏡検査を受診され
る方が受診できる検査になります）

\5,000 組織
（内視鏡時）

アレルギー検査
アトピー性皮膚炎、花粉、食物など各種アレルギーの原因診断
をする検査です。\3,000 血液

乳房視診・触診 医師の視診・触診により、乳がんの有無を調べる検査です。\2,000 視･触診

乳房超音波 超音波で乳房腫瘤の有無を調べる検査です。\3,500 超音波

頸動脈超音波 超音波で、動脈硬化・狭窄の有無を調べる検査です。\3,000 超音波

下肢超音波 超音波で下肢動脈・静脈の確認・下肢静脈瘤の診断をします。\5,000 超音波

ＰＥＴ検査
PET-CT検査で、全身のがんの検査を行います。
※当検査は日本医科大学にて受診いただきます。

※医療情報提供料として￥3,000（税抜）がかかります。
\126,000 ＰＥＴ撮影

お 問 い 合 わ せ は 以 下 に お 願 い い た し ま す

東京デイサージェリークリニック 健康相談室

健康診断お申込書

下記は、「健康診断（基本項目）」を受診される方へのオプション検査です

血液型を調べる検査です。

Ｃ型およびＢ型肝炎ウイルスの抗体の有無を調べる検査です。

ＨＩＶの感染の有無を調べる検査です。

ピロリ菌 \2,000 血液
潰瘍・胃がんなど様々な病気の原因になるとされるピロリ菌の

抗体の有無およびペプシノーゲンの値より胃がん危険度を診断。

胃内視鏡 \13,000 内視鏡
大人の小指ほど太さのカメラを口から挿入して、食道、胃、十
二指腸を観察する検査です。

大腸内視鏡 \24,000 内視鏡
大腸内視鏡を挿入して、大腸がん、ポリープの有無を確認し
ます。

ＣＥＡ
血液中の胃がん、大腸がん等の消化器がんの腫瘍マーカー
(CEA)を調べる検査です。

\1,500 血液

ＰＳＡ 血液中の前立腺がんの腫瘍マーカー(PSA)を調べる検査です。\1,800 血液

ＣＡ125 血液中の卵巣がんの腫瘍マーカー(CA125)を調べる検査です。\3,000 血液

甲状腺機能 \5,000 血液 甲状腺機能異常の有無を調べる検査です。(FT3,FT4,TSH）

■オプション（追加）検査

〔腫瘍マーカー〕　がんになると血液中に増加する腫瘍マーカーという物質を測定する検査です。この検査だけではがんの有無
を確定できませんが、補助的な診断のひとつとお考えください。

ご希望の方は事前にご予約をお願いいたします。
ご希望の検査項目に○をつけて、受付に提出してください。
※＊印は一般的に受けておくと安心な検査項目です。
※検査料金は別途消費税がかかりますことをご了承ください。
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検査項目 検査料金 検査内容

右記参照
必
須

ご記入日　西暦　　　　　年　　　月　　　日

氏名

03-5204-1970
東京デイサージェリークリニック

電話：

03-5204-1970電話： 03-5204-1977ＦＡＸ：
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脳ドック

脳・頸動脈ドック

胸部ＣＴ

腹部ＣＴ

骨盤ＭＲＩ

心臓ＭＲＩ

オプション検査お申込書

事前に当クリニックでご予約後、提携の画像診断専門医療機関（当クリニック向かいの建物）にて検査をしていただきます。

〔提携医療機関〕　ＡＩＣ八重洲クリニック：　東京都中央区日本橋 ２-１-１８ Croad-bldg

脳の器質的変化や動脈瘤など、脳実質や血管の状態を
調べる検査です。(脳MRI,MRA）

脳の器質的変化や動脈瘤の有無、及び首の動脈を調べる
検査です。(脳MRI,MRA、頸動脈MRA）

肺がんや肺気腫など肺疾患の早期発見のための検査で
す。特に喫煙者の方におすすめします。

女性： 子宮・卵巣・膀胱を中心に調べる検査です。
男性： 膀胱・前立腺を中心に調べる検査です。

肝臓・膵臓・胆嚢・腎臓など、消化器疾患を調べるＸ線検
査です。　※ 内臓脂肪測定付き（無料）

心臓の動画、心筋の栄養血管（冠動脈）を撮影し、血管狭
窄や弁、心筋の働きを調べる検査です。

オプション検査をご希望の方は、事前にご予約をお願いいたします。
こちらのオプション検査は、診療情報提供料※（お一人につき3千円）＋各検査料金となります。
※当クリニックと提携医療機関間での診療情報の提供など、医療連携にかかわる業務の手数料として1名様につき\3,000円をいただいております。
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ＭＲＩ

脊椎ＭＲＩ
椎間板ヘルニア、脊椎管狭窄症などの腰痛、足のしびれ
の原因となる疾患を早期に発見する検査です。\25,000 ＭＲＩ

乳房ＭＲＩ

マンモグラフィ

現在、早期乳がんの描出率が最も高い検査です。
※ただし、造影剤という薬剤を使用いたします。

乳がん早期発見のためのＸ線検査です。超音波検査、Ｍ
ＲＩ検査と併用すると有効です。 ※豊胸・ペースメーカー植

込み手術後の方は受けられません。
\11,000

\38,000

Ｘ線撮影

ＭＲＩ

〔検査実施機関について〕

ＭＲＩ・ＣＴ・マンモグラフィによる精密検査

検査項目 検査料金 検査内容

お 問 い 合 わ せ は 以 下 に お 願 い い た し ま す

東京デイサージェリークリニック 健康相談室

03-5204-1970電話： 03-5204-1977ＦＡＸ：

ご記入日　西暦 年 月 日

氏名
03-5204-1970
東京デイサージェリークリニック

電話：

〔 お 問 い 合 わ せ・ご 予 約 は こ ち ら 〕
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腹部ＭＲＩ・ＭＲＣＰ \27,000 ＭＲＩ
肝臓・膵臓・胆嚢胆管・腎臓など、消化器疾患を調べる精
密検査です。

※最先端ＣＴにより、国内最低被ばく量（1mSv）程度で肺がん
検診が受けられます。


