
「胃がんリスク健診（ABC健診）」                     5,000円 

※ 奈良市の助成を受けられる年齢があります。 

詳しくは、奈良市のホームページをご覧ください。 

 

「健康診断」 

  

問診のみ（診察＋身体測定）                  4,000円 

問診＋採血、心電図、胸部レントゲンのいずれか1種       6,000円 

問診＋採血、心電図、胸部レントゲンのいずれか2種       10,000円 

問診＋採血、心電図、胸部レントゲン                     15,000円 

 

 ※採血項目：総コレステロール、HDL-コレステロール、LDLコレステロール、中性脂肪

（TG）、  AST(GOT)、ALT(GPT)、ZTT、総蛋白(TP)、ALP、総ビリルビン、γ-GTP、尿素窒

素(BUN)、クレアチニン(Cr)、尿酸(UA)、血糖、白血球数(WBC)、赤血球数(RBC)、ヘモグロ

ビン(Hb)、ヘマトクリット(Ht)、血小板数(PLT)、MCV、MCH、MCHC 

 

「人間ドック」                                          

 

問診、診察、身体測定、採血、心電図、胸部レントゲン、便潜血二日法(大腸癌検診) 

                                                         20,000円 

 

※採血項目：HCV抗体-Ⅲ、HBs抗原、総蛋白(TP)、アルブミン(Alb)、総ビリルビン、

AST(GOT)、ALT(GPT)、LD(LDH)、ALP、γ-GTP、CK(CPK)、尿酸（UA)、尿素窒素 (BUN)、ク

レアチニン(Cr)、血糖、HbA1c(NGSP)、血清アミラーゼ、総コレステロール、LDL-コレステ

ロール、HDL-コレステロール、中性脂肪（TG）、コリンエステラーゼ(ChE)、蛋白分画、

CRP定量、白血球数(WBC)、赤血球数(RBC)、ヘモグロビン(Hb)、ヘマトクリット(Ht)、血小

板数(PLT)、MCV、MCH、MCHC 

 

<オプション> 

腹部超音波画像診断                                      5,000円 

内視鏡精密胃がん検診                                   15,000円 

(同時に病理組織検査を行った場合は、その部分は保険診療になります。) 

腫瘍マーカー    1項目                     2,000円 



※腫瘍マーカー項目：CEA(大腸癌、胃癌、肺腺癌)、CA19-9(膵臓癌、胆管癌)、 AFP(肝細

胞癌)、PSA(前立腺癌)、CA125(卵巣癌)、CA15-3(乳癌)、シフラ(肺扁平上皮癌)、SCC(肺扁

平上皮癌、食道癌) 

 

なお、検査は全て予約制となっておりますので、お電話 0742-52-8551（クリニック直通）又

はクリニック窓口にてご予約をお願い致します。 

ご不明な点は、お気軽にクリニックにお問い合わせください。 


