
【各種オプション検査のご案内】 

〔 検 査 項 目 〕     〔 検 査 内 容 ・ 目 的 〕                     〔税込料金〕 

脳 検 査 

（当日結果説明なし） 

脳卒中の早期発見を目的とした検査 

（頭部ＭＲＩ・頭部ＭＲＡ・頸部超音波検査） 
２２，６８０円 

肺 機 能 検 査       肺活量・努力性肺活量・％肺活量・最大呼気量など ２，１６０円 

血 圧 脈 波 検 査      動脈硬化の進み具合を調べる検査 ２，１６０円 

喀 痰 細 胞 診 痰の中の肺がん細胞の有無を調べる検査 ３，２４０円 

胸 部 Ｃ Ｔ 検 査 肺がんの早期発見を目的とした CT 検査 ９，７２０円 

乳 房 超 音 波 検 査     乳がんの早期発見を目的とした検査（39歳以下対象） ３，２４０円 

乳房ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ検査 乳がんの早期発見を目的とした検査（40歳以上対象） ５，４００円 

子 宮 が ん 検 査   子宮頸がんの早期発見を目的とした内診・細胞診 ４，８６０円 

骨 密 度 検 査 骨粗しょう症などの兆候を調べる検査（超音波法） １，０８０円 

上部消化管Ｘ線検査 

（ 胃 透 視 ） 

胃炎・胃ﾎﾟﾘｰﾌﾟ・胃がんなどを診断できる検査 

（ﾊﾞﾘｳﾑを飲んで行う検査） 
１０，８００円 

胃 部 内 視 鏡 検 査 胃炎・胃ﾎﾟﾘｰﾌﾟ・胃がんなどを診断できる検査 １３，７８０円 

便 潜 血 検 査 大腸がんなどの消化管出血を調べる検査 １，４００円 

腹 部 超 音 波 検 査 肝臓・胆のう・膵臓・腎臓・脾臓を超音波にて検査 ５，４００円 

眼 圧 検 査 眼球の圧力を測り緑内障などの疑いを調べる検査 ８６０円 

眼 底 カ メ ラ 検 査 
動脈硬化・糖尿病・高血圧などの病気による眼底血管

の痛み具合を調べる検査 
１，３００円 

血

液

検
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早期発見セ ッ ト 心臓血管病予備軍の早期発見を目的とした検査 

（ｲﾝｽﾘﾝ・ｱﾃﾞｨﾎﾟﾈｸﾁﾝ・BNP・RLP ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ） 
１６，７４０円 

腫瘍マーカー検査 肝臓がん・大腸がん・膵がん等を調べる検査 

（ＡＦＰ・ＣＥＡ・ＣＡ19－9） 
５，１８０円 

前立腺特異抗原 前立腺がんを診断する血液の腫瘍マーカー検査 

（ＰＳＡ検査／男性のみ） 
２，１６０円 

抗ﾋﾟﾛﾘ菌 IgG 抗体 胃がんの原因となるﾋﾟﾛﾘ菌感染の有無を調べる検査 １，０８０円 

ペ プ シ ノ ゲ ン 胃粘膜の萎縮の程度を調べる検査 ４，３２０円 

↑↑上記項目以外をご希望の場合は、お気軽にお問い合わせください。↑↑ 

＊ 料金については、変更することがありますので、ご予約時にご確認ください。 

＊ 乳房超音波・乳房ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨｰ検査は、授乳中の方は授乳が終了してから受診してください。 

 

 

申 し 込 み 方 法 

全ての検査が“予約制”となっておりますので、 

お電話または直接健康管理センター窓口にてご予約ください。 

ご予約後、受診に必要な書類を郵送（お渡し）いたします。 

予約の取り消しや変更は、すみやかにご連絡ください。 

 

問い合わせ・申し込み先 

 

総合病院 中津川市民病院 健康管理センター 

予約受付時間  平日１０：００～１６：００ 

TEL（０５７３）６６－１４５６/FAX（０５７３）６６－１８２６ 

各種ドックや全国健康保険協会生活習慣病予防健診、特定健診等も行っておりますのでご相談ください。 


