
茨城県つくば市
埼玉県さいたま

市大宮区
埼玉県
戸田市

千葉県
成田市

千葉県習
志野市

千葉県
松戸市

千葉県
千葉市

千葉県
千葉市

千葉県
佐倉市

千葉県
船橋市

医療機関名
つくば総合健診

センター
大宮

シティクリニック

戸田中央
総合健康管理

センター

成田赤十字病
院

ﾒﾃﾞｨｶﾙｽｸｴｱ
奏の杜ｸﾘﾆｯｸ

新東京
クリニック

最成病院ヘル
スケアセンター

千葉ロイヤル
クリニック

聖隷佐倉市民病院
健診センター 船橋中央病院

コース 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り
料金（税込み）

ご本人様負担金額

問診 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
身長・体重 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
標準体重 ● ● ● ● ● ●
ＢＭＩ ● ● ● ● ● ● ● ●
肥満度 肥満率 ● ● ● ● ● ● ●
体脂肪率 ● ● ●
腹囲 ● ● ● ● ● ● ● ●
その他 ●体脂肪量 ●体格指数
視力 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
眼底 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
眼圧 ● ● ● ● ● ● ● ●
オージオ 1000・4000Hz ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
血圧 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
心電図 安静時 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
心拍数
胸部Ｘ線 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
喀痰検査
肺機能検査 呼吸機能検査 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
胃部Ｘ線 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
胃内視鏡 追加料金\3,500で内視鏡に変更可

ペプシノゲン
便検査 潜血 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ●2日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法
大腸内視鏡
肛門･直腸検査 視触診 ●（希望者）
甲状腺
腹部 5臓器 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●胆嚢 ●腎･肝･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾

膀胱
その他 ●胆道部
蛋白 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
糖 ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ウロビリノーゲン ● ● ● ● ● ● ● ● ●
潜血 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
比重 ● ● ● ● ● ●
ビリルビン ●
ケトン体 アセトン体
ＰＨ ● ● ● ● ● ●
沈渣 ● ● ● ● ● ● ●

血液型 ＡＢＯ式 ●（Ｒｈ式含む） ●（Ｒｈ式含む） ● ●（Ｒｈ式含む） ●（Ｒｈ式含む） ●（Ｒｈ式含む）
白血球数 ＷＢＣ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
赤血球数 ＲＢＣ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ヘモグロビン Ｈｂ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ヘマトクリット Ｈｔ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
赤血球恒数 （MCV・MCH・MCHC) ● ● ● ● ● ● ●
血小板数 ＰＬ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
網赤血球数
血液像 ● ● ● ●
血沈
血清鉄 Ｆｅ ● ● ●
ＴＩＢＣ ●
ＧＯＴ （ＡＳＴ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ＧＰＴ （ＡＬＴ） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
γ −ＧＴＰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
コリンエステラ-ゼ ＣｈＥ ● ● ● ●
ＬＤＨ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ＡＬＰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ＬＡＰ ● ● ●
ＴＴＴ チモール ● ● ●
ＺＴＴ クンケル ● ● ● ● ● ● ● ●
ＣＰＫ ●
総ビリルビン Ｔ−Ｂill ● ● ● ● ● ● ● ● ●
直接ビリルビン Ｄ-Ｂｉｌｌ
間接ビリルビン

総蛋白 TP ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
アルブミン ALB ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
Ａ／Ｇ比 ● ● ● ● ● ● ● ● ●
アポ蛋白
蛋白分画
総コレステロール Ｔ−ＣＨＯ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
中性脂肪 ＴＧ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ＨＤＬーＣ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ＬＤＬ−Ｃ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
β −リポ蛋白
動脈硬化指数 Ａｌ
尿素窒素 ＢＵＮ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
クレアチニン ＣＲＮ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
電解質 ●Na・K・Cl・Ca ●Na・K・Cl ●Na･K･Cl･Ca･P ●Ca

血中 ● ● ● ● ● ● ● ● ●
尿中

痛風 尿酸 UA ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
HＢｓ抗原 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
HＢｓ抗体
HＣＶ抗体 ● ● ● ● ● ● ●
ＣＲＰ ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
リウマチ ● ●RF ●RA ●RA ●RA ●RA ●RA ●
ＡＳＯ･ＡＳＬＯ ●ＡＳＬＯのみ
梅毒 ● ● ● ● ● ● ● ● ●
ＣＥＡ
ＡＦＰ
ＣＡ19ー9
前立腺 ●PSA ●PSA（50歳以上)

甲状腺
尿糖 ●空腹時 ●空腹時
血糖 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ● ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時
ＨｂＡ１ｃ ● ● ● ● ● ● ● ● ●
フルクトサミン

触診
超音波
視触診

マンモグラフィ 6,480円 5,400円 5,400円 5,400円 3,780円 4,725円

超音波 4,320円 4,320円 5,400円 4,860円 3,780円 3675円

内診・頸部細胞診 4,320円 4,320円 5,400円 4,320円 3,465円 3360円

膣エコー
超音波

■契約医療機関別検診項目一覧表 ※医療機関、検診項目及び利用料金については変更さ
れる場合があります。

16,040円16,040円

糖
尿
病

消化器

超音波検査

尿検査

アミラーゼ

血
清

肝炎ウイルス

炎症

腎

・

膵

臓

機

能

23,600円 19,064円

その他上記項目以外検査

男
性

前立腺

血
液
検
査

血
算

肝
機
能

脂
質
代
謝

特
殊

オ
プ
シ

ョ
ン

女
性

乳癌検査

子宮癌検査

腫瘍

循環器

呼吸器

診察

身体計測

関　　東　　地　　方

眼科検査

聴力検査

所在地

18,200円 19,064円16,256円 16,040円 18,200円 16,040円



医療機関名

コース
料金（税込み）

ご本人様負担金額

問診
身長・体重
標準体重
ＢＭＩ
肥満度 肥満率
体脂肪率
腹囲
その他
視力
眼底
眼圧
オージオ 1000・4000Hz
血圧
心電図 安静時
心拍数
胸部Ｘ線
喀痰検査
肺機能検査 呼吸機能検査
胃部Ｘ線
胃内視鏡 追加料金\3,500で内視鏡に変更可
ペプシノゲン
便検査 潜血
大腸内視鏡
肛門･直腸検査 視触診
甲状腺
腹部 5臓器
膀胱
その他
蛋白
糖
ウロビリノーゲン

潜血
比重
ビリルビン
ケトン体 アセトン体
ＰＨ
沈渣

血液型 ＡＢＯ式
白血球数 ＷＢＣ
赤血球数 ＲＢＣ
ヘモグロビン Ｈｂ
ヘマトクリット Ｈｔ
赤血球恒数 （MCV・MCH・MCHC)
血小板数 ＰＬ
網赤血球数
血液像
血沈
血清鉄 Ｆｅ
ＴＩＢＣ
ＧＯＴ （ＡＳＴ）
ＧＰＴ （ＡＬＴ）
γ −ＧＴＰ
コリンエステラ-ゼ ＣｈＥ
ＬＤＨ
ＡＬＰ
ＬＡＰ
ＴＴＴ チモール
ＺＴＴ クンケル
ＣＰＫ
総ビリルビン Ｔ−Ｂill
直接ビリルビン Ｄ-Ｂｉｌｌ
間接ビリルビン

総蛋白 TP
アルブミン ALB
Ａ／Ｇ比
アポ蛋白
蛋白分画
総コレステロール Ｔ−ＣＨＯ
中性脂肪 ＴＧ
ＨＤＬーＣ
ＬＤＬ−Ｃ
β −リポ蛋白
動脈硬化指数 Ａｌ
尿素窒素 ＢＵＮ
クレアチニン ＣＲＮ
電解質

血中
尿中

痛風 尿酸 UA
HＢｓ抗原
HＢｓ抗体
HＣＶ抗体
ＣＲＰ
リウマチ
ＡＳＯ･ＡＳＬＯ
梅毒
ＣＥＡ
ＡＦＰ
ＣＡ19ー9
前立腺

甲状腺
尿糖
血糖
ＨｂＡ１ｃ
フルクトサミン

触診
超音波
視触診

マンモグラフィ

超音波

内診・頸部細胞診
膣エコー
超音波

糖
尿
病

消化器

超音波検査

尿検査

アミラーゼ

血
清

肝炎ウイルス

炎症

腎

・

膵

臓

機

能

その他上記項目以外検査

男
性

前立腺

血
液
検
査

血
算

肝
機
能

脂
質
代
謝

特
殊

オ
プ
シ

ョ
ン

女
性

乳癌検査

子宮癌検査

腫瘍

循環器

呼吸器

診察

身体計測

眼科検査

聴力検査

所在地 東京都
中央区

東京都
中央区

東京都
港区

東京都
千代田区

東京都
豊島区

東京都
新宿区

東京都
渋谷区

東京都
新宿区

東京都
台東区

東京都
台東区

中島クリニック
イムス八重洲

クリニック

ｾﾗｳﾞｨ新橋ｸﾘ
ﾆｯｸ

進興ｸﾘﾆｯｸ

ｱﾑｽ丸の内
ﾊﾟﾚｽﾋﾞﾙｸﾘﾆｯｸ

サン虎の門
クリニック

慈友クリニック
新宿ロイヤル

診療所
楠樹記念
クリニック

オリエンタル上
野健診センター

永寿総合病院

日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り 日帰り

● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ●

● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●握力
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ●

\1,050追加で変更可

●２日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ●２日法 ● ●２日法 ●２日法

●

●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ●

● ●
● ●

● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ●（蛋白・潜血陽性のみ） ●（蛋白・潜血陽性のみ） ● ● ● ● ●
● ●（Ｒｈ式含む） ●（Ｒｈ式含む） ●（Ｒｈ式含む） ●希望者（Ｒｈ式含む） ●（Ｒｈ式含む） 初回時 ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●
● ● ● ●

●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●
● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ●

●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●
●
● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

●Na・K・Cl･Fe ●Na・K・Cl・Ca ●Na・K・Cl・Ca ●
● ● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● ● ●
● ● ● ● ● ● ● ●

●RA ● ●RA ●RF ●RA ●RA ● ●RA ●RA
● ●

● ● ● ● ● ● ● ● ●

●ＣＡ125（女性）
●PSA（男性）

●空腹時 ●空腹時
●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ● ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ●空腹時 ●

● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

● 1,050円

● ● 1,080円 2,700円

6,480円（視触診、
子宮細胞検査含

3,240円 8,100円 5,400円
4,860円

4,320円 5,200円

7,128円（視触診、
子宮細胞検査含

4,320円 3,780円 3,240円 4,320円 3,300円

3,240円 4,320円 4,320円 3,240円 ● 4,860円 3,780円 3,240円

腫瘍マーカー 骨密度、腫瘍マーカー

■契約医療機関別検診項目一覧表 ※医療機関、検診項目及び利用料金については変更
される場合があります。

18,200円 18,200円18,200円19,280円 20,360円

●どちらか
内視鏡+2,100円

18,416円 16,040円 20,360円

関東地方

16,040円 16,580円



医療機関名

コース
料金（税込み）

ご本人様負担金額

問診
身長・体重
標準体重
ＢＭＩ
肥満度 肥満率
体脂肪率
腹囲
その他
視力
眼底
眼圧
オージオ 1000・4000Hz
血圧
心電図 安静時
心拍数
胸部Ｘ線
喀痰検査
肺機能検査 呼吸機能検査
胃部Ｘ線
胃内視鏡 追加料金\3,500で内視鏡に変更可
ペプシノゲン
便検査 潜血
大腸内視鏡
肛門･直腸検査 視触診
甲状腺
腹部 5臓器
膀胱
その他
蛋白
糖
ウロビリノーゲン

潜血
比重
ビリルビン
ケトン体 アセトン体
ＰＨ
沈渣

血液型 ＡＢＯ式
白血球数 ＷＢＣ
赤血球数 ＲＢＣ
ヘモグロビン Ｈｂ
ヘマトクリット Ｈｔ
赤血球恒数 （MCV・MCH・MCHC)
血小板数 ＰＬ
網赤血球数
血液像
血沈
血清鉄 Ｆｅ
ＴＩＢＣ
ＧＯＴ （ＡＳＴ）
ＧＰＴ （ＡＬＴ）
γ −ＧＴＰ
コリンエステラ-ゼ ＣｈＥ
ＬＤＨ
ＡＬＰ
ＬＡＰ
ＴＴＴ チモール
ＺＴＴ クンケル
ＣＰＫ
総ビリルビン Ｔ−Ｂill
直接ビリルビン Ｄ-Ｂｉｌｌ
間接ビリルビン

総蛋白 TP
アルブミン ALB
Ａ／Ｇ比
アポ蛋白
蛋白分画
総コレステロール Ｔ−ＣＨＯ
中性脂肪 ＴＧ
ＨＤＬーＣ
ＬＤＬ−Ｃ
β −リポ蛋白
動脈硬化指数 Ａｌ
尿素窒素 ＢＵＮ
クレアチニン ＣＲＮ
電解質

血中
尿中

痛風 尿酸 UA
HＢｓ抗原
HＢｓ抗体
HＣＶ抗体
ＣＲＰ
リウマチ
ＡＳＯ･ＡＳＬＯ
梅毒
ＣＥＡ
ＡＦＰ
ＣＡ19ー9
前立腺

甲状腺
尿糖
血糖
ＨｂＡ１ｃ
フルクトサミン

触診
超音波
視触診

マンモグラフィ

超音波

内診・頸部細胞診
膣エコー
超音波

糖
尿
病

消化器

超音波検査

尿検査

アミラーゼ

血
清

肝炎ウイルス

炎症

腎

・

膵

臓

機

能

その他上記項目以外検査

男
性

前立腺

血
液
検
査

血
算

肝
機
能

脂
質
代
謝

特
殊

オ
プ
シ

ョ
ン

女
性

乳癌検査

子宮癌検査

腫瘍

循環器

呼吸器

診察

身体計測

眼科検査

聴力検査

所在地 神奈川県
川崎市

神奈川県
横浜市

神奈川県
横浜市

アルファメディッ
ク・クリニック

横浜東口
クリニック

ｱﾑｽﾗﾝﾄﾞﾏｰｸ
クリニック

日帰り 日帰り 日帰り

● ●
● ● ●

● ●
● ●
● ● ●
● ● ●

●握力
● ● ●
● ● ●
● ● ●
● ● ●
● ● ●
● ● ●

● ● ●

● ● ●
● ●

● ●１日法 ●２日法

●腎･肝･胆･膵･脾 ●腎･肝･胆･膵･脾

● ● ●
● ● ●
● ● ●
● ● ●

● ●
●
●

● ● ●
● ●（蛋白・潜血陽性のみ）

●（Ｒｈ式含む） ●（Ｒｈ式初回のみ） ●（Ｒｈ式含む）
● ● ●
● ● ●
● ● ●
● ● ●
● ● ●
● ● ●

●
●

● ● ●
● ● ●
● ● ●

●
● ● ●
● ● ●

●
●
●

● ● ●

● ● ●
● ● ●
● ● ●

● ● ●
● ● ●
● ● ●
● ● ●

● ● ●
● ● ●

●Na・K・Cl･Fe

● ● ●

● ● ●
● ● ●
●

● ● ●

●RA ●RF ●RF

● ● ●

●空腹時 ●空腹時 ●
● ● ●

●

5,400円

3,240円

3,240円

選択可  内視鏡
（経口、経鼻選択
可）

16,040円

関東地方

14,960円 19,280円


