
２０２５年度料金表  
 

 一般健診５,２８０円に、下記の項目が追加で実施できます。 
 

※一般健診とは・・・全国健康保険協会「生活習慣病予防健診」のことです。 

           健診内容は・・・診察・血圧・血液検査・尿検査・心電図検査・便検査･ 

                   胸部レントゲン検査・胃部レントゲン検査となります。 

（消費税込み） 

コース 追 加 項 目 追加分料金 
一般健診との

合計金額 

差額ドック 

 
腹部超音波・眼底・肺機能・血液（総蛋白・アルブミン・

総ビリルビン・アミラーゼ・ＬＤＨ・ＨＢｓ抗原・血小

板数・末梢血液像）・尿沈渣 
  

16,140 円 21,420 円 

追加ドック 

Ａ 

 
腹部超音波・眼底・肺機能・血液（総蛋白・アルブミン・

総ビリルビン・アミラーゼ・ＬＤＨ・ＨＢｓ抗原・血小

板数・末梢血液像）・尿沈渣 

ＨbA1c・尿素窒素・ＨＣＶ抗体 

NT-proBNP (慢性心不全リスク検査)・血清鉄 
  

21,030 円 26,310 円 

追加ドック 

Ｂ 

 
腹部超音波・眼底・肺機能・血液（総蛋白・アルブミン・

総ビリルビン・アミラーゼ・ＬＤＨ・ＨＢｓ抗原・血小

板数・末梢血液像）・尿沈渣 

HbA1c・尿素窒素・ＨＣＶ抗体 

NT-proBNP (慢性心不全リスク検査)・血清鉄 

〈腫瘍マーカー〉男性：ＣＥＡ・ＣＡ１９-９・ＰＳＡ 
               女性：ＣＥＡ・ＣＡ１９-９・ＣＡ１２５ 

ヘリコバクター・ピロリ抗体 
  

30,950 円 36,230 円 

追加ドック 

Ｃ 

 
腹部超音波・眼底・肺機能・血液（総蛋白・アルブミン・

総ビリルビン・アミラーゼ・ＬＤＨ・ＨＢｓ抗原・血小

板数・末梢血液像）・尿沈渣 

HbA1c・尿素窒素・ＨＣＶ抗体 

NT-proBNP (慢性心不全リスク検査)・血清鉄 

〈腫瘍マーカー〉男性：ＣＥＡ・ＣＡ１９-９・ＰＳＡ 
               女性：ＣＥＡ・ＣＡ１９-９・ＣＡ１２５ 

ヘリコバクター・ピロリ抗体 

眼圧 

頭部ＣＴ 

〈甲状腺機能検査〉ＴＳＨ・ＦＴ３・ＦＴ４ 

44,700 円 49,980 円 

 

※３５歳未満の方や全国健康保険協会に加入していない方も、下記の料金で受診できます。 

 （下記料金には、一般健診分１８,８７０円が含まれています） 
 

  「差額ドック」・・・３５，０１０円    「追加ドックＡ」・・・３９，９００円 

  「追加ドックＢ」・・・４９，８２０円    「追加ドックＣ」・・・６３，５７０円 
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医療法人 
社団寿会 千代田診療所 
〒101-0054 東京都千代田区神田錦町 1-9 

TEL 03(3291)0375 FAX 03(3291)7086 
http://www.chiyoda-s.or.jp/ 

★上記各コースご希望の場合は 

 事前の予約が必要となります。 
（予約状況によりご希望に添えない場合がございます） 


