
乳児検診 1歳以下 5800円

幼時検診 3歳未満 3400円

法定検診HO 基本検診B ＋検尿  ＋視力 ・聴力　＋法定血液HB ＋胸部レントゲン ・心電図　　　　　 通常9800円 割引後 7600円

法定検診HN 基本検診B ＋検尿  ＋視力 ・聴力　＋法定血液HB ＋胸部レントゲン　　　　　　　　　　   通常8000円 割引後 7100円

法定検診HK 基本検診B ＋検尿  ＋視力 ・聴力　　　　　　　　　　 ＋胸部レントゲン　　　　　　　　　 　　 通常3900円 割引後 3500円

 特定検診TS 基本検診B ＋検尿　　　　　　　　　　 ＋特定血液TB ＋胸部レントゲン ・心電図　　　　　  通常9700円 割引後 7600円

法定血液HB 貧血検査、肝機能（AST,ALT,γGT)、　脂質（HDLc、LDLc、TG)、糖尿病（血糖）通常4100円 割引後  3800円

貧血検査、肝機能（AST,ALT,γGT)、　脂質（HDLc、LDLc、TG)、糖尿病（血糖、HbA1c）
腎機能（Cr）　　★尿酸(痛風検査）=特別追加　　　 【 法定ＨＢ＋3項目 】　　　　 　通常4300円 割引後  4000円

基本検診B 問診＋診察  ±身体測定 ( 血圧、身長、体重、腹囲、（胸囲）、BMI計算 ) 1500円

検尿N  ＋検尿　 300円

 視力聴力ST  ＋視力 ・聴力 300円

胸部XP  ＋胸部レントゲン 1800円

胸部XP(特定）  ＋胸部レントゲン（社保、国保特定検診）　健診車と違いその場で毎年の比較など詳しい説明 割引後    500円

心電図E  ＋心電図 1800円

 胸部心電図EX  ＋心電図 ・胸部レントゲン 割引後  3300円

大腸がん検診（便ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ定性試験2回法） ＋600円

　検診＋ 前立腺がん検診（血液PSA測定） ＋1400円

血液型（ABO型、　Rh型） ＋600円

大腸がん検診（便ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ定性試験2回法）のみ 1100円

前立腺がん検診（血液PSA測定）のみ 1800円

アミノインデックス 男性　[5種]　（ 胃がん、肺がん、大腸がん、膵臓がん、前立腺がん ）　　　　　　　　　　　　25歳～90歳 23000円
(早期がんリスク) 女性　[7種]　（ 胃がん、肺がん、大腸がん、膵臓がん、乳がん、子宮がん、卵巣がん ）　20歳～90歳 23000円

(生活習慣病リスク) がんリスクスクリーニング(AICS®)　+　生活習慣病リスクスクリーニング(AILS®)　　ダブルスククリーニング

LOX-index® 脳梗塞・心筋梗塞発症リスク 13000円

血液型（ABO型、　Rh型）のみ                                      　　                 (小児要抑制時2000円） 1500円

アレルゲン　39種類 検査                                  　　　　　　                (小児要抑制時20000円） 18000円

感染症チェック（梅毒 または　HIV） 2800円
感染症チェック（梅毒 　 ＋   　HIV） 4800円
結核検査（T-ｓpot　） 8800円

ピロリ菌検査 ピロリ菌検便検査、　ピロリ菌抗体検査、　ペプシノーゲン検査　　各単独 各　3200円
ピロリ菌抗体検査　　＋ ペプシノーゲン検査　(ABC検診） 割引後    4800円
ノロウイルス検査（便） 3200円

IgG抗体検査（麻疹、風疹、水痘、おたふくかぜ　など） 　　　                     ( ワクチン接種時割 ） 1項目 　3000円
1項目 　4000円

　              2項目 6000円  3項目 9000円　4項目 12000円 5項目 15000円
風疹抗体検査　LA法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　 　  　　　（公費の場合 無料） 3000円
麻疹抗体検査　NT法　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   　 　  　 3000円
新型コロナウイルスIgG抗体/CLIA         　　　     (ｱﾎﾞｯﾄ社 米国)　　　        所要日数 2-5日  5500円
新型コロナウイルス抗体(IgG+IgM)/ECLIA　　   　  (ﾛｼｭ社ｽｲｽ)                  所要日数 2-5日 7500円
新型コロナウイルスPCR検査                                                    　 　   所要日数 1-3日 11000円
　　　　　　　　　　　　　（その他各種感染症チェックはご遠慮なくご相談ください。）

呼吸機能検査 2000円

呼吸機能検査＋酸素飽和度 2100円

肺がん細胞検査 喀痰細胞診 3000円

前立腺、膀胱、腎臓 2400円

腹部内臓 （ 肝臓、胆のう、すい臓、脾臓、腎臓 ） 4800円

心臓 (成人） 7600円

腹部内臓 ＋心臓 (成人） 割引後　11000円

頸動脈 2000円

頸動脈、腹部大動脈 2400円
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　新　倉　敷　ピ　ー　チ　ク　リ　ニ　ッ　ク 　検　診　

      ★ 事業所団体割引 ★　　　 例：法定検診HO団体　7400円　(7～9月 限定）   　特別ﾒﾆｭｰも受け賜わります。
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新型コロナ
ウイルス検査

IgG抗体検査

肝炎検査
B型肝炎抗原または抗体　  　各2800円　 　C型肝炎抗体 3000円　 　B型肝炎抗原およびC型肝炎抗体 5000円
                               B型肝炎抗原および抗体　4800円        B型肝炎抗原,抗体およびC型肝炎抗体　7400円
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労働安全衛生法 第４３条（雇入時）、第４４条（定期健診）
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