
・ オプション検査単独でのお申込みはできません。 
 ・ 検査は予約制のため、必ずご予約時にお申し出下さい。※ 事業所単位でのお申込みとなります。個人でのお申し込みは出来ません。

 

 

 

三島共立病院　健診室　　問い合わせ電話番号:055-975-9322（問い合わせは平日13:00～16:00となります。）

当院指定申込用紙へご記入の上、FAXにてお申し込下さい。　　FAX:055-981-2778

2025年度　その他健診一覧

項目 検査内容
金　額

（消費税）

電離放射線 健診
・問診（被曝歴）　・診察（眼、皮膚の診断を含む）
・白血球、白血球像 4,400円 
・赤血球、血色素、ヘマトクリット （400円） 

  アスベスト・じん肺 健診
・問診（粉塵作業職歴）
・診察 4,400円 
・胸部レントゲン検査（１方向） （400円） 

項目 検査内容
金　額

（消費税）

 アスベスト・じん肺健診
・問診（粉塵作業職歴）　・診察　・胸部レントゲン検査（１方向） 3,300 円 
※定期健診と同時にお申し込みの場合は右記料金にて実施となります。 （300円） 

有機溶剤 健診 検査内容は使用されている溶剤によって変わります。詳しくはお問い合わせください。

2025年度　オプション検査一覧

** Ｃ型肝炎ウイルス検査 **

HCV抗体 3ｒD
現在、または過去にC型肝炎ウイルスに感染しているか調べます。
結果は（－）・（＋）となります。

2,200 円 
（200円） 

** 各種抗体検査 **

採
血
に
よ
る
検
査

** B型肝炎ウイルス検査 **

 HBｓ抗原 定性
現在B型肝炎ウイルスに感染しているかを調べます。
結果は（－）・（＋）となります。

990 円 
（90円） 

 HBｓ抗体 定性
過去にB型肝炎ウイルスに感染していたか、又は予防接種による抗体がついているかを調べま
す。結果は（－）・（＋）となります。

1,540 円 
（140円） 

麻疹・風疹・水痘
・ムンプス（おたふく）

過去にウイルスに感染していたか、又は予防接種による抗体がついているかを調べます。
結果は（－）・（＋）と抗体価で表記されます。※１項目ごとの料金です。

3,850 円 
（350円） 

胃
部
検
査

** Bコース・Cコースに追加可能です **

 X線検査
（バリウム）

食道や胃、十二指腸の粘膜にポリープや潰瘍、がんなど凹凸がある粘膜にバリウム液が付着す
ることにより調べます。

8,800円 

超
音
波
検
査

** 婦人科検診 （毎週金曜日のみ実施）**

乳房視触診
乳腺エコー

視触診では、乳房やわきの下などにしこりがないか、直接触って調べます。
超音波検査では、わかりにくい小さなしこりを調べるのに優れています。（※金曜日のみ）

5,500円 
（500円） 

※　腹部超音波検査をご希望の場合は、付加健診・付加同内容健診・Dコースなどをお選びください。

（800円） 

内視鏡検査
食道や胃、十二指腸の粘膜に炎症やポリープ、潰瘍やがんなどがあるかを直接内視鏡にて観
察します。必要に応じて組織を採取して精密な検査（生検）を行います（保険適応）。

11,000円 
（1,000円） 

当院書式の健康診断結果報告書【控】作成。 ※ 事業所単位でのお申し込みとなります。
個別での発行はしておりません。予約時にお申し込みがある事業所のみの発行となります。

110 円 
（10円） 

そ
の
他

便潜血検査 便に消化器官から出血した血液が混じってないかをみる検査です。
880 円 
（80円） 

指定用紙への記入 当院書式以外の健康診断結果報告書作成。
1,100 円 
（100円） 

結果報告書【控】



※こちらの検査項目は全て健診受診日に窓口にてお支払いいただく検査です。
ご希望される方は、事前にご連絡をいただくか、受付時に窓口の職員にお申し出ください。
（受付後の追加はお受けできないことがございます。）

 

 

オプション検査一覧

前立腺がん検査
（PSA）

前立腺で特異的に見られる腫瘍マーカーで、前立腺がん・前立腺肥大で高値を示します。
50歳以上の方にお勧めします。
　※三島市がん検診としてご希望の場合は、5月～10月中の実施期間中に実施できます。

2,200円 
※男性のみ （200円） 

項目 検査内容
金　額

（消費税）

事
前
予
約
不
要

** 血液検査 **

Vew39
(アレルギー検査)

39項目の吸入系・食餌系アレルゲン検査。
結果は専用用紙でお返し致します。

11,000円 
（1,000円） 

血液型検査 ABO・RH式検査です。
2,200円 
（200円） 

貧血検査
血清鉄とフェリチンの値を調べることで、隠れ貧血を見つけることができます。
特に女性にお勧めの検査です。

1,100円 
（100円） 

甲状腺検査
(FT3・FT4・TSH)

甲状腺ホルモンを測定し、甲状腺機能の評価を行います。
4,950円 
（450円） 

胃がんリスク
ＡＢＣ

ピロリ菌感染の有無と胃粘膜萎縮度を調べ、その結果を組み合わせ、胃がんのリスクをＡＢＣ
Ｄの4群に分類して評価をする検査です。
胃の検査を受けない・受けられない方にお勧めの検査です。

3,300円 
（300円） 

** その他の検査 **

骨密度
骨の密度を測定し、骨粗しょう症のリスクを評価します。
閉経後の女性にお勧めします。

1,100円 
（100円） 

ピロリ菌
抗体検査

現在、または過去にピロリ菌に感染しているか調べます。
2,200円 
（200円） 

NT-proBNP
（脳性ナトリウム利尿ペプチド）

心臓から分泌されるホルモンを検査することで、心不全や心肥大などの心臓機能の評価を行い
ます。

2,200円 
（200円） 

眼底検査
目の奥の網膜や視神経の出入り口、血管を直接見ることができます。
白内障や緑内障の目の病気、高血圧や動脈硬化、糖尿病性網膜症など内科的疾患もわか
ります。

1,969円 
（179円） 

要
予
約

乳房視触診+
乳腺エコー

視触診では、乳房やわきの下などにしこりがないか、直接触って調べます。
超音波検査では、わかりにくい小さなしこりを調べるのに優れています。（※金曜日のみ）

5,500円 
（500円） 

＊ *　上記に関するお問い合わせ・お申し込みは・・・　三島共立病院　健診科　TEL:055-975-9322　*＊

低線量
肺がんCT

極力、被曝線量を低減させたCT検査です。胸部レントゲンだけでは発見しにくいがんなどの発
見に役立ちます。
検査をご希望の場合は、胸部レントゲン検査を省略致します。事業所によっては胸部レントゲ
ン検査を必須とする場合もありますので、まずは所属事業所にご確認ください。

9,900円 
（900円） 

※　検査は予約制のため、日程の変更をお願いすることがあります。

 胃部X線検査
（バリウム）

食道や胃、十二指腸の粘膜にポリープや潰瘍、がんなど凹凸がある粘膜にバリウム液が付着す
ることにより調べます。

8,800円 
（800円） 

胃部
内視鏡検査

食道や胃、十二指腸の粘膜に炎症やポリープ、潰瘍やがんなどがあるかを直接内視鏡にて観
察します。必要に応じて組織を採取して精密な検査（生検）を行います（保険適応）。

11,000円 
（1,000円） 


