
  

 

※ 受診される方のお名前（フリガナ）を必ず記入してください。

① ② ③ ④ ⑤

料金（税込） ※希望のオプション検査に○印をご記入ください。検査項目の記載がない場合は、空欄に記入してください。

39項目セット ¥14,300
ご記入ください。
セット名： ¥5,500
ご記入ください。
セット名： ¥5,500

¥2,970

¥24,640

¥3,080

¥5,500

¥1,100

¥3,080

血液検査 ¥4,290

エコー検査 ¥3,080

¥6,160

¥2,420

¥1,540

¥2,090

¥1,650

¥1,650

¥1,870

CEA ¥1,210

AFP ¥1,210

CA19❘9 ¥1,485

¥4,950

¥3,300

¥1,562

¥2,750

風疹ウイルス ¥1,650

麻疹ウイルス ¥1,650

ムンプスウイルス ¥1,650

水痘・帯状ウイルス ¥1,650

マンモ１方向 ¥3,850

マンモ２方向 ¥5,500

乳房エコー ¥3,850

頸部 ¥3,740

体部(頸部に追加) ¥1,760

¥2,970

　認知症検査　　　※脳検査必須

　　　　　　 フリガナ　※必須

　　　　　　　氏名

　腹部エコー検査

腫瘍
マーカー

検査

　アレルギー
検査

【オプション検査申込書　】　　　　　※ 基本の健診とは別に予約が必要です。お早めにご予約下さい。

　　　　　　　　　　　　　(検査内容によって、同日のご受診ができず日程が変更になる場合がございます)

事業所名：
富山市医師会健康管理センター

TEL：076-422-4811　FAX：076-422-4816

　ピロリ菌抗体検査（血液）

　頸動脈エコー検査

　血圧脈波検査

　ペプシノゲン検査

　　　　　 生年月日

　　　　　　 健診日

オプション検査

　脳検査　　※４０歳限定11,000円

　アディポネクチン
　　　※脳検査、頸動脈ｴｺｰ検査必須

　前立腺（PSA）検査

　卵巣がん腫瘍マーカー

その他
（上記に記載
のない検査）

　『関節リウマチ』関連検査

ウイルス
抗体検査

　眼の検査セット
　　　　(OCT、眼底、眼圧)

甲状腺

　マルチスライスCT検査

　痰(たん)の細胞検査

　心臓機能検査（BNP）

乳がん
検診

子宮
がん
検診

　内臓脂肪測定（CT）

　骨密度測定検査

　貧血(鉄代謝)検査




