
別紙

受検項目に〇 人間ドック 契約費用額 （人間ドック部分） （脳ドック部分）

人間ドック 40,700 40,700 0

受検項目に〇 オプション 契約費用額 （人間ドック部分） （脳ドック部分）

バリウムから胃内視鏡検査への変更 5,500 5,500 0

胃内視鏡検査鎮静剤 1,100 1,100 0

ピロリ菌検査（胃内視鏡検査時に実施） 4,400 4,400 0

マンモグラフィ 7,150 7,150 0

子宮がん検診①
・子宮頸がん（子宮頸部細胞診・内診）

4,400 4,400 0

子宮がん検診②
・子宮頸がん（子宮頸部細胞診・内診）
・経腟エコー

7,700 7,700 0

子宮がん検診③
・子宮頸がん（子宮頸部細胞診・内診）
・経腟エコー
・子宮体がん（子宮内膜細胞診）

12,100 12,100 0

胸部・腹部CT【Fコース】 6,600 6,600 0

腫瘍マーカー8項目セット【Eコース】
男性：CEA・CA19-9・AFP・P53抗体・PSA・SCC・
CYFRA・ProGRP
女性：CEA・CA19-9・AFP・P53抗体・CA125・CA15-3・
SCC・CYFRA

12,320 12,320 0

腫瘍マーカー5項目セット【Eコンパクトコース】
男性：CEA・CA19-9・AFP・P53抗体・PSA
女性：CEA・CA19-9・AFP・P53抗体・CA125

7,700 7,700 0

PSA検査（前立腺がん腫瘍マーカー） 1,760 1,760 0

骨密度検査【Cコース】 2,200 2,200 0

無痛MRI乳がん検診【Mコース】 20,000 20,000 0

心臓MRI検査【Jコース】 19,000 19,000 0

大腸CT検査【Gコース】 18,000 18,000 0

受検項目に〇 脳ドック 契約費用額 （人間ドック部分） （脳ドック部分）

脳ドック（頭部MRI・頭部MRA・頭部CT）【Dコース】 20,900 0 20,900

（令和7年4月1日作成）

東邦鎌谷病院 単位：円（税込み）

（受検者氏名）
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