
 追加オプション検査のご案内 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

追加オプション申込書 
  
 事業所又は 
 受診者氏名 

 
 
 
 

 
※希望する受診日を記入し、希望するオプション検査を○で囲んで下さい。 
 

 
健診希望日 

 

 
受診コース 

 
 受診者氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ） 

 
      
   
 

月  日 

 
1. 骨密度検査 

 2. 腹部超音波検査  
3. ピロリ菌抗体検査  

 4. ぺプシノーゲン検査 
5. 腫瘍マーカー検査  
ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ19－９ 

ＰＳＡ・ＣＡ125・４項目セット 

 

 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 
氏名                  
 
 
 
 男性・女性 
 

 
      
   
 

月  日 

 
1. 骨密度検査 

 2. 腹部超音波検査  
3. ピロリ菌抗体検査  

 4. ぺプシノーゲン検査 
5. 腫瘍マーカー検査  
ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ19－９ 

ＰＳＡ・ＣＡ125・４項目セット 

 

 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 
氏名 
 
 
 
 男性・女性 

 
 
 
 

月  日 
 
 

 
1. 骨密度検査 

 2. 腹部超音波検査  
3. ピロリ菌抗体検査  

 4. ぺプシノーゲン検査 
5. 腫瘍マーカー検査  
ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ19－９ 

ＰＳＡ・ＣＡ125・４項目セット 

 

 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 
氏名  
 
 
 
 男性・女性 
 

 
 
  
 

月  日 
 

 
1. 骨密度検査 

 2. 腹部超音波検査  
3. ピロリ菌抗体検査  

 4. ぺプシノーゲン検査 
5. 腫瘍マーカー検査 
ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ19－９ 
ＰＳＡ・ＣＡ125・４項目セット 

 

 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 
氏名 
 
 
 
 男性・女性 

 
 
 
 
月  日 

 
 

 
1. 骨密度検査 

 2. 腹部超音波検査  
3. ピロリ菌抗体検査  

 4. ぺプシノーゲン検査 
5 .腫瘍マーカー検査 
ＣＥＡ・ＡＦＰ・ＣＡ19－９ 

ＰＳＡ・ＣＡ125・４項目セット 

 

 
(ﾌﾘｶﾞﾅ) 
 
氏名 
 
 
 
 男性・女性 

 

※  申し込み希望者は、全員個人情報の取り扱いに同意承諾したことを確認致しました。 

     

       申し込み担当者名                     

骨密度検査          １,０００円 

<骨粗しょう症> 

あなたの骨密度が同性の同年代・同性の若年成

人の平均と比べて何％に相当するかを検査しま

す。ごく少量の X 線を手首に照射し、骨塩量

を測定します。 

 

ピロリ菌抗体検査       ２,４６４円 

＜ピロリ菌感染＞ 

ピロリ菌は胃ガンの発ガン因子です。胃潰

瘍・十二指腸潰瘍・胃炎の原因にもなる、ピ

ロリ菌抗体の有無を調べる血液検査です。 

ペプシノーゲン検査      ２,２００円 

＜胃ガン・萎縮性胃炎など＞ 

血液中のペプシノーゲン値を測る事で、胃ガン

の高危険群である委縮性胃炎の状態を調べる

血液検査です。 

釧路市医師会健診センター 

腫瘍マーカー検査  

ガンの早期発見のための検査です。ガン細胞が生み出す特殊な物質（腫瘍マーカー）を血液中から  

見つけだすことで、ガンの存在を知ることができます。 
                                 
ＰＳＡ ＜前立腺ガン＞ ・・・・・・・・・・・・・      ３,０００円 
                                 
ＣＥＡ ＜大腸ガン、胃ガン、膵臓ガン、胆道ガン 肺ガンなど＞ ２,７４０円 

 
ＡＦＰ ＜肝細胞ガン 転移性肝ガン など＞・・・・      ２,７６０円 
 
ＣＡ１９－９ ＜膵ガン、胆のうガン、胆管ガンなど＞       ３,０１０円 
 
ＣＡ１２５  ＜卵巣ガン 子宮ガン など＞ ・・・       ３,２１０円 
 

セット合計 （2項目） ４，６００円  （900円～1,620円割引） 

        （3項目） ６，５００円  （2,000円～2,720円割引） 

（4項目） ７，７００円  （3,810円～4,020円割引） 

 
 

ＡＦＰ ＜肝細胞ガン 転移性肝ガン など＞・・・・  ２,７６０円（１,２６０円） 
 
ＣＡ１９－９ ＜膵ガン、胆のうガン、胆管ガンなど＞   ３,０１０円（１,５１０円） 

 
ＰＳＡ ＜前立腺ガン 男性＞・・・・・・・・・・・  ３,０００円（１,５００円） 
 
ＣＡ１２５ ＜卵巣ガン 子宮ガンなど 女性 ＞ ・・・  ３,２１０円（１,７１０円） 

 

４項目セット合計 （男性）５,５１０円 ＋ １,５００円(判断料)＝ ７,０１０ 

（女性）５,７２０円 ＋ １,５００円(判断料)＝ ７,２２０ 

腹部超音波検査      ５,８３０円 

<ポリープ・胆石・尿路結石・脂肪肝など> 

超音波が体内の臓器などに当たって、はね返っ

てきた音（エコー）をとらえ、画像化する検査

です。肝臓、胆嚢、腎臓、脾臓、膵臓の疾患の

有無を調べます。 

 

注意 ： 腹部超音波検査のご希望の方については、検査時間が午前のみとなっておりますので、 

ご希望の日程をご相談させていただきます。 

オプションの料金の支払いつきましては、生活習慣病受診料と一緒にお支払い下さい。 


