
　◇ オプション検査をご希望の方は、この用紙をFAXして下さい。(電話受付でも可)

　　１．氏名・生年月日・健診日をご記入ください。

　　２．希望のオプション検査の希望欄に○をしてください。

　早めにお申込みください（お申込み時期によっては、健診日と異なる場合があります）

希　望

　健診日の２週間前までにお申込みください（当日でも可能です）

希　望

　血液中の鉄分などの検査をします。

Ｈ29　健診all

６１７円

甲    状    腺

内  臓  脂  肪

動  脈  硬  化 血圧脈波測定

ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ

貧　　　　　血 血液検査 １，０２９円

糖    尿    病

骨 骨密度及び血液検査 １，０２９円

ＨｂＡ１Ｃ

　Ｃ型肝炎ウイルスに感染しているかどうかを調べます。

肝炎ウイルス ＨＢｓ抗体（精密測定） １，０２９円 　過去にＢ型肝炎ウイルスに感染したことがあるかどうかを調べます。

ＨＢｓ抗原（精密測定） １，０２９円 　Ｂ型肝炎ウイルスに感染しているかどうかを調べます。

１，０２９円

　骨粗しょう症の判定や治療のために骨塩量を調べます。

甲状腺超音波検査

2，０５７円

１，０２９円 　甲状腺を超音波によって、画像診断します。

　あるかどうかを調べます。

　がんの初期発見につながる有効な検査です。検査時間は5～10分

　で、胃の内側の映像をチューブ先端の小型カメラでとらえます。

腹部超音波検査

胃内視鏡検査（胃カメラ）

ＨＣＶ抗体（精密測定）

眼           底 眼底 １，２９６円 　脳動脈硬化の度合いや、高血圧、糖尿病に伴う変化を調べます。

子宮頸がん

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ検査（乳房Ｘ線撮影）

　血液中の甲状腺ホルモンを調べます。

子宮体がん

  平成　　　　 年　　　　 月　　　　 日 （　　  　）

内　　　　　　　　　容金額（税込）項　　　　目

　動脈硬化の程度を調べることによって、脳梗塞などの危険度が

健　診　日

　　※お申込みいただいている健診コースによっては､下記の検査が含まれている場合があります。

脳 　脳卒中などの予防や早期発見に役立ちます。

種　　類

氏　　　名

生年月日

脳ＭＲＩ検査

頚動脈超音波検査 ４，１１４円

男　・　女

（ 大・昭・平 ）　　　  年　　　  月 　 　  日（　 　歳） 

２１，６００円

４，１１４円 　肝,胆のう,膵,腎,脾臓を超音波によって画像診断します。

３，３９４円

３，２４０円

頚     動     脈

乳腺超音波検査

１２，３４３円
上 腹 部 臓 器

２，７００円

１，６２０円

４，１１４円

　子宮体部（内部）の細胞診検査を行います。

　視触診では分からない乳がんの発見が可能な検査です。

　２方向撮影を行い、複数の認定医で読影をします。

７，７１４円

　子宮頸がんの早期発見に役立ちます。細胞診検査を行います。

　オプションのマンモグラフィと超音波検査のセットでお得です。

ヒトパピローマウイルス検査

女性ホルモン

５，１４２円

　レントゲンやＭＲＩで分からない乳がんを超音波を用いて調べます。

　（マンモグラフィと合わせての検査のみになります）
３，６００円

　子宮や卵巣を超音波によって画像診断します。

　ヒトパピローマウイルス（ＨＰＶ）の感染の有無を調べます。

　血液中の女性ホルモンを調べ、更年期障害の目安にします。

ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ・乳腺超音波検査

　胃炎,胃・十二指腸潰瘍などの原因のひとつであるピロリ菌に感染

　しているかどうかを血液検査で調べます。

種　　類 項　　　　目

各  種  が  ん

血  液  検  査

金額（税込） 内　　　　　　　　　容

経腟超音波検査

安来市立病院健康推進室（直通）　ＦＡＸ：0854-32-2343　ＴＥＬ：0854-32-2085

女  性  専  用

　うえで重要な検査です。

　血管の弾力性や血管が狭くなり、血液の流れが悪くなっていないか

　を測定します。（血管年齢が分かります）
１，０２９円

　可能な検査です。（64列ＣＴにより高画質・高速撮影可能）

各１，０２９円

ﾋﾟﾛﾘ菌

　内臓脂肪量が正常範囲かどうかを調べる検査です。

　　消化器　　・　　膵臓　　・　　　肝臓　

　　前立腺　　・　　乳がん

胸部ＣＴ ５，１４２円

内臓脂肪測定ＣＴ

肺機能

　過去１～２ヶ月間の平均血糖値が分かり､糖尿病かどうかを判断する

甲状腺ホルモン検査

　　　※　ご希望の各検査項目を○で囲ってください。

肺

１，７２８円 　肺活量などの肺の呼吸機能を調べます。

１，０２９円

１，０２９円ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘ抗体検査

　通常のレントゲンでは発見できない肺がんや肺病変等の発見が

オプション検査申込用紙 


