
オプション検査のお支払いに が 

ご使用いただけます。この機会にぜひご受診ください。 

 ●アレルギー検査 
 ・吸入性アレルギー 

 ・食物アレルギー 

 ・花粉アレルギー 

 各5,500円 (税込) 
 

●ウイルス抗体検査 
 ・風疹抗体検査 

 ・麻疹抗体検査 

 ・ムンプス抗体検査 

 ・水痘、帯状ヘルペス抗体検査 

 各1,650円 (税込) 
 

●腫瘍マーカー検査 
 ・CEA ・CA19-9 ・AFP 

 ・CYFRA ・SCC  

 ・CA15-3  ・CA125 

 各1,100円 (税込) 
 

●HBs抗原検査 

   495円 (税込) 
 

●HCV抗体検査 

  1,760円 (税込) 
 

●骨密度検査(DEXA法) 

  2,200円 (税込) 
 

●血圧脈波検査 

  2,200円 (税込)  

●腹部超音波検査 

  4,400円 (税込) 
 

●頸動脈超音波検査 

  3,300円 (税込) 
 

●甲状腺超音波検査 

  2,750円 (税込) 
 

●甲状腺検査(FT4･TSH) 

  3,300円 (税込) 
 

●前立腺検査(PSA) 

  1,980円 (税込) 
 

●乳腺超音波検査 

  4,620円 (税込) 
 

●乳腺マンモグラフィー検査 

  4,620円 (税込) 
 

●子宮頸部がん検査 

  3,300円 (税込) 
 

●HPV検査 

  5,060円 (税込) 
 

●血中ヘリコバクター・ピロリ検査 

  1,650円 (税込) 
 

●NT-proBNP検査 

  1,540円 (税込)  

セット時 

5,500円 
  (税込) 

セット時 

5,500円 
  (税込) 
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オプション検査 

※検査内容によっては当日追加ができない項目もございます。 

※コースによってはオプション検査ができない場合もございます。 

半 田 市 在 住 の 方 へ 

利用期間：２０２１年１１月１日～2022年3月31日 

地域振興券は、種類によって1,000円単位または500円単位でのご使用になります。 


