
様

下記項目は、巡回健診当日のみの項目・料金になります。施設でのお申し込みはできません。

自己採取のお申込み後のご返金はいたしかねますので、お申込みの際は予めご了承ください。（⑮⑰⑱）

対象 □ コース 推奨年齢 料金（税込み）

甲状腺 □ 1 全年齢 ¥5,500

心臓 □ 2 ４０歳～ ¥3,300

□ 3 ¥3,300

□ 4 ¥2,200

□ 5 ¥5,500

肝臓 □ 6 ¥3,300

前立腺 □ 7 ５０歳～ ¥2,750

腫瘍マーカー □ 8 ４０歳～ ¥11,000

□ 9 ¥13,750

□ 10 ¥19,250

□ 11 ¥13,750

□ 12 ¥19,250

血液
検査 □ 13 ¥1,100

アレルギー □ 14 血液中アレルゲン抗体検査（３９項目）
※吸入系１８項目
　食物系２１項目 ¥16,500

歯周病 □ 15 ¥3,300

抗体 □ 16 ¥5,500

健康と美容 □ 17 全年齢 ¥4,400

健康と美容 □ 18 全年齢 腸内細菌糞検査 ¥19,800

予防 □ 19 ３５歳～ ¥13,200

予防 □ 20 全年齢 ¥2,200

オプション検査メニュー表（個人用）
お申込日 令和６年　　　　　月　　　　　日 フリガナ

貴社名 お名前

オプション検査項目 検査内容 発見できる病気など

甲状腺ホルモン検査 血液(甲状腺ホルモン検査：遊離T３・遊離T４・TSH) バセドウ病

心疾患・心臓検査 血液(NT-proBNP検査) 心不全、心筋梗塞

胃

ペプシノゲン検査 血清ペプシノゲン検査

萎縮性胃炎
胃がんのリスク

ピロリ菌検査 血液ピロリ菌抗体検査

胃がんリスク検査セット（ＡＢＣ分類） ③ペプシノゲン+④ピロリ菌　のセット

肝炎ウイルス検査 血液(HBｓ抗原定性・HCV抗体) B型・C型肝炎

前立腺PSA検査 血液(腫瘍マーカー：PSA) 前立腺がん

腫瘍マーカーセット 血液(腫瘍マーカー：CEA・AFP・CA19-9・シフラ・SCC抗原） 各種がんの補助的検査

おすすめ
検診
セット

男性おすすめセット ⑦前立腺PSA検査＋⑧腫瘍マーカーセット

男性充実セット ⑤胃がんリスク検査セット＋⑦前立腺PSA検査＋⑧腫瘍マーカーセット

歯周病検査 歯周病唾液検査 歯周病の早期発見

女性おすすめセット ⑧腫瘍マーカーセット＋腫瘍マーカー：CA125

女性充実セット ⑤胃がんリスク検査セット＋⑧腫瘍マーカーセット＋腫瘍マーカー：CA125

腎臓病リスク検査 血液（血清クレアチニン・尿酸・eGFR値） 慢性腎臓病

Ｖｉｅｗアレルギー３９
アレルギー症状を引き起こしている可
能性のあるアレルゲンの特定

新型コロナウイルス抗体検査 血液（新型コロナ抗体）

４種抗体検査 検診MMRV-IgG抗体
はしか、おたふく、風しん、
水ぼうそうのワクチン接種要否判断

エクオール検査 尿中エクオール検査
健康と美容に効果があるとされる「エ
クオール」の量測定

腸内フローラ検査 腸内環境改善

ＬＯＸ-ｉｎｄｅｘ 血液（ＬＯＸ-ｉｎｄｅｘ）

ご希望の検査項目にチェック

健診は
毎年必

ず

受診し
ましょ

う！

個人のオプション申込書になります。

事業所用の申込は別紙をご利用ください。


