
オプション料⾦⼀覧

2016/12/1更新

検査項⽬
オプション料⾦
（税込み）

備考

眼底検査 \3,240 両眼

眼圧 \1,080 両眼

安静時⼼電図12誘導 \1,620

脳ﾄﾞｯｸCT \41,040 御茶ノ⽔駿河台クリニック

⾻密度（MD法） \3,240

胸部レントゲン1⽅向 \1,620

胸部レントゲン2⽅向 \2,700

肺機能 \3,240

喀痰 \3,240 事前にキット郵送

胃部レントゲン直接撮影(14枚） \12,960

胃内視鏡（経⼝） \16,200

ピロリ菌 \3,240

ABC分類 \4,860

腹部超⾳波 \5,400

便潜⾎反応2回法 \1,080

甲状腺 甲状腺（TSH/FT3/FT4） \5,400

肝炎セット（HBｓ抗原・HBｓ抗体・HCV抗体） \4,320

A型肝炎（HA抗体） \5,400

梅毒反応（TPHA・RPR) \2,160

HIV \5,400

感染症セット（B型肝炎＋C型肝炎+梅毒） \5,400

PSA \2,700 前⽴腺がん

CA125 \2,700 卵巣がん、⼦宮がん

CEA \2,700 消化器系がん

CA19-9 \2,700 すい臓がん、胆のうがん、⼦宮内膜症

AFP \2,700 肝臓がん、肝炎

SCC抗原 \2,700 肺・⼦宮・⾷道などの扁平上⽪がん

SLX \2,700 肺・消化器系・乳房・卵巣がんなどの腺がん

シフラ \2,700 肺がん

⾎液型 ⾎型（ABO,Rh)  \2,160

アレルギー アレルギー検査（1項⽬） \1,080

⼦宮頸がん検査 （⼥医対応） \5,940
乳房視触診 \1,080
マンマエコー （⼥性技師） \4,860
マンモグラフィー（1⽅向） （⼥性技師） \5,400

マンモグラフィー（2⽅向） （⼥性技師） \5,940

⾍⻭の有無、要治療⻭の本数

⻭⽯の有無・⻭⾁炎の有無・⻭周病の有無

ブラッシングが適切に⾏われているかどうか
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