
令和7年度生活習慣病予防健診・追加検査　ご案内・料金表

生活習慣病予防健診
負担額（税込） 備考

一般健診 5,282円

付加健診 2,689円

今年度40歳、45歳、50歳、55歳、60歳、65歳、70歳になる

方が検査の対象となります。こちらに該当しない年齢の方はオ

プションとして10,000円で同検査を受けて頂くことが可能で

す。

肝炎ウイルス検査 582円 今まで一度も検査を受けたことのない方が対象となります。

乳がん検診

50歳以上の対象者：1,013円

40歳以上50歳未満の対象者:1,574円

40歳～74歳の今年度偶数年齢になる女性の方が対象となりま

す。女性がん検診以外の検査を当院でご受診頂いた後、新座志

木中央総合病院にて検査を行います。

子宮頸がん検診 2,507円

36歳～74歳の今年度偶数年齢になる女性の方が対象となりま

す。女性がん検診以外の検査を当院でご受診頂いた後、恵愛病

院にて検査を行います。外部委託検査のため、こちらの料金で

のご案内となります。予めご了承ください。

※血圧の数値や医師の判断により眼底検査を実施する場合がご

ざいます。自己負担は79円です。

オプション検査　
価格（税込） 備考

①貧血検査 1,000円

女性に多い「鉄欠乏性貧血」。自分は鉄分が足りないのでは？

と気になる方に。

検査項目:鉄・フェリチン

②甲状腺検査 2,000円

理由もなく身体がだるい、疲れがとれない、という方に。甲状

腺ホルモンの不足かもしれません。

検査項目:TSH・FT3・FT4

③膠原病スクリーニングセット 2,000円

血縁に膠原病を患った人がいる、リウマチが心配、という方

に。

検査項目:CRP・RF・抗核抗体

④乳癌・子宮癌マーカーセット 3,500円

検査項目：CA125（卵巣がん）・CA15-3 （乳がん）・SCC

（子宮頚がん）

⑤消化管癌マーカーセット 3,000円

検査項目：CEA（胃がん　大腸がん）・CA19-9（膵臓がん

胆管がん）・SCC（食道がん）

⑥膵臓癌マーカーセット 3,000円 検査項目：CEA・CA19-9・DUPAN-2

⑦肝臓癌マーカーセット 3,000円 検査項目：CEA・AFP・PIVKA-Ⅱ

⑧肺癌マーカーセット 3,500円 検査項目：CEA・CYFRA・NSE

⑨女性おすすめ癌マーカーセット 5,000円

検査項目：CEA（胃がん、大腸がん、肺腺がん　など）・

CA19-9（膵臓がん、胆のうがん、胆管がん　など）・SCC

（子宮頸がん、肺扁平上皮がん、食道がん　など）・AFP（肝

臓がん）・CA125（卵巣がん）

⑩男性おすすめ癌マーカーセット 5,000円

検査項目：CEA（胃がん、大腸がん、肺腺がん　など）・

CA19-9（膵臓がん、胆のうがん、胆管がん　など）・SCC

（肺扁平上皮がん、食道がん　など）・AFP（肝臓がん）・

PSA（前立腺がん）



生活習慣病予防健診のご案内 

たで健診・内視鏡クリニック 

 

 

〔ご予約の時間・受付期間について〕 

生活習慣病予防健診を実施しているのは月・火・木・金曜日 担当：岩田医師（女性）の 午前中 

です。現在、お申込日の三ヶ月後の月初め～四ヶ月後の月末までの日程をお取り頂けます。 

予約枠は月初めの診療日に開放されます。 

〈例〉2025年 6月 2日（月）診療開始時刻から2025年 9月 1日(月)～10月 31日(金)まで

の予約が可能。  

※土日祝休診。 

 

 

〔受診日の確定・書類の送付〕  

お申し込みを頂きましたら、1 週間以内に確定した予約日程のご案内を FAX にてお送りいたしま

す。その後、1 番最初に健診を受診される方の予約日の一週間前までに事前書類と検便の検査キ

ットを全員分まとめて事業所にお送りさせていただきます。  

 

 

〔健診結果票のお届け〕 

検査結果は 3週間後に判明します。結果報告書の郵送先は以下からお選び頂けます。  

①受診者様のご自宅へ郵送の場合：検査日より 3週間後に発送いたします。  

（郵送料金は発生しません）  

②事業所へまとめて郵送の場合：最後に検査をされた方の受診日より 4 週間以内に皆様分まとめ

て発送いたします。（郵送料金は発生しません）  

③受診者様のご自宅・事業所の両方へ郵送の場合：受診者様→検査日より 3週間後に  

発送、事業所→最後に検査をされた方の受診日より 4 週間以内に皆様分まとめて発送いたします。   

結果報告書は追加発行料一部 1,000円、おまとめでの郵送代 1,000円となります。  

 

※胃部内視鏡検査（カメラ）では、医師の判断により精密検査を実施する場合がございます。  

その際は保険診療となり、別途窓口負担がございます。お支払いについて、事業所請求をご選択頂

いた場合でも保険診療分は窓口にて受診者様にご精算頂く形となります。また、結果説明を行うた

めに結果票は郵送せず、外来にお越し頂くようお願いする場合がございます。 予めご了承ください。 

 

 



〔ご予約の方法〕 

ホームページより、【様式 3】【様式 4】をダウンロードし、必要事項を記入して FAXにて 

お申込みください。 

 

※胃の検査について 

胃カメラ（胃部内視鏡検査）で検査を実施します。バリウム検査の設備がないため追加料金

は不要です。検査は経口内視鏡・経鼻内視鏡・鎮静剤使用下経口内視鏡のいずれかの方法

をお選びいただけます。どの検査方法でも追加料金は発生しません。ご予約の際に検査方法

を一つ選択して頂きますが、検査当日に変更することも可能です。 

 

※雇用時・定期健康診断を併せてお申し込み頂く場合は【健康診断のご案内】をご確認の上、 

【様式 1】【様式 2】に必要事項を記入して FAXにてお申込みください。 

 


