
検査目的 料金（円） 備考 申込欄

ウー１ ＰＳＡ 前立腺がん 1,400

ウー２ ＣＡ１２５ 卵巣がん 1,600

ウー３ ＨＩＶ 1,100

ウー４ 血液型 400

ウー５ 甲状腺ホルモン 3,950

ウー６ 内臓脂肪量と皮下脂肪量 3,000 人数制限がございます。

ウー７ 心臓・動脈硬化 15,000 人数制限がございます。

ウー８ 子宮頚部・卵巣がん 7,500
人数制限がございます。
木曜日の予約はできません。

ウー９ 乳がん（４０才以上の方対象） 4,250 人数制限がございます。

ウー１０ 乳がん（４０才未満の方対象） 3,500 人数制限がございます。

アー２３
血
液

血液検査にて胃の健康度を調
べます。

5,500

アー２４
髪の毛にて有害金属や不足ミ
ネラル等を調べます。

8,500 当日髪の毛を採取します。

胃の健康度検査
（ヘリコバクター・ピロリ抗体+
ペプシノゲン）

Ｈ２２年7月１日現在

心臓血管セット検査

子宮がんセット検査
（子宮頚部細胞診＋卵巣超音波検査）

マンモグラフィー検査

申込み・お問い合わせ先　市立岡谷病院健診センター　平日８時３０分から午後５時１５分

電話　０２６６－２３－８０５０　　ファックス　０２６６－２２－２１９５

検査項目

乳腺超音波検査

毛髪検査

オプション検査のご案内（１泊２日ドック対象）

ご希望の方は、健診日の１週間前までに電話かＦＡＸでお申込み下さい

血
液
検
査

内臓脂肪ＣＴ検査

腫瘍マーカー

ＨＩＶ抗体

ＡＢＯ・ＲＨ

フリーＴ３・フリーＴ４・ＴＳＨ

　　健診日　　　年　　月　　日　　氏名　　　　　　　　　　　　連絡先


	１泊２日ドックオプション

