
院内 巡回 料金(税込)

〇 〇 3,850

〇 〇 6,600

〇 〇 8,800

〇 〇 8,800

〇 〇 11,000

〇 〇 2,530

〇 〇 2,530

〇 〇 2,530

〇 〇 3,300

〇 〇 2,530

〇 〇 2,530

〇 〇 2,200

〇 〇 2,200

〇 〇 550

〇 〇 550

〇 〇 2,750

〇 〇 1,650

〇 〇 1,650

院内 巡回 料金

〇 〇 1,650

〇 × 11,000

〇 × 15,400

〇 × 6,600

〇 × 6,600

〇 △
(要予約)

(院内)1650

△ × 5,621

△ × 3,619

△ × 4,500

△ × 3,463

△ × 5,500

49歳以下

50歳以上

乳がん

検査

胃がんリスク検査

(ABC検査)
胃がんリスクが分かる検査です。

オプション　追加検査項目一覧

追加の検査が必要な方はチェック欄へ〇を記入してください。

〈個人健診・企業健診〉（企業名） （氏名）

※部署名も合わせて記載ください。

■血液検査

項目 内容 チェック

腫瘍

マーカー

CEA 腺がん（食道・胃・大腸などの腺細胞からの発生がん）

AFP 肝臓がん・肝硬変

CA19-9 膵臓・胆のう・胆管・大腸等のがん

3種
食道・胃・大腸など（CEA）、肝臓がん・肝硬変（AFP）

膵臓・胆のう・胆管・大腸がん（CA19-9）

CYFRA 肺がんの内扁平上皮細胞からの発生がん

4種

男性 3種＋前立腺がんの早期発見（PSA）

女性 3種＋卵巣がん、子宮内膜症（CA125）

5種 4種＋肺がん（CYFRA）

肝炎ウイルス検査

HBｓ抗原 B型肝炎の検査

HCV抗体 C型肝炎の検査

CA125 卵巣がん、子宮内膜症

PSA 前立腺がん

血液型 ＡＢＯ及びＲＨ

HbA1c 糖尿病検査

甲状腺検査 甲状腺関連ホルモン検査：TSH・FT4

麻疹抗体検査 麻疹抗体の有無

風疹抗体検査 風疹抗体の有無

■各種検査

項目 内容 チェック

便潜血検査（２日法）
大腸がん・大腸ポリープの早期発見

（予約制）事前のお申し込みが必要です。

胃部X線検査

（バリウム）

胃・食道・十二指腸をレントゲン撮影する検査。

胃の変形など確認できる。
胃部内視鏡検査

(胃カメラ)
胃の中を小型CCDカメラで直接観察する検査。

腹部超音波検査
肝臓・胆のう・すい臓・脾臓・腎臓などを観察し、臓器の炎

症や腫瘍の有無が診断可能。

頸動脈超音波検査 頸動脈の動脈硬化の検査。

骨密度検査
骨量を測定することで、骨の健康状態（骨粗鬆症の有無）を

検査する。

医療法人玉昌会キラメキテラスヘルスケアホスピタル　トータルウェルネスセンター（院内健診・巡回健診）
2025年4月改定

（予約制）連携医療機関へのご案内となります。

（予約制）連携医療機関へのご案内となります。

乳腺エコー検査 （予約制）連携医療機関へのご案内となります。

子宮頸がん検査 （予約制）連携医療機関へのご案内となります。

子宮体癌検査 （予約制）連携医療機関へのご案内となります。


