
胸部レントゲン

1,650円

血液型 ＡＢＯ・Ｒｈ 880円

※ オプション検査ご希望の方は、お早めにご予約をお願いします。

血

液

検

査

腫瘍マーカー
ＣＥＡ・ＣＡ19－9・ＳＣＣ 6,600円

ＰＳＡ（前立腺特異抗体） 2,750円

肝炎
ＨＣＶ抗体 2,200円

ＨＢｓ抗原

骨粗鬆症 骨密度 3,300円

眼科 眼圧・眼底検査 4,400円

前立腺 前立腺エコー 3,850円

循環器 心電図 2,200円

胃カメラ切替 2,200円

大腸

大腸カメラ 15,400円

便潜血反応（2日法） 1,210円

腸管出血性病原菌検査 5,280円

腹部 腹部エコー 3,850円

胃

胃カメラ

※バリウム検査から切替の場合は切替料（\2,200）のみ
13,200円

ヘリコバクター・ピロリ菌抗体検査（血液） 3,300円

胃透視 5,500円

脳 頭部ＭＲＩ・ＭＲＡ 22,000円

肺

胸部ＣＴ 11,000円

喀痰細胞診 3,300円

2,200円

子宮がん
頚がん細胞診 ＋ 内診 ＋ 経腟エコー

※土佐市立土佐市民病院で実施 14:00～14：30
8,800円

乳がん
マンモグラフィ

※土佐市立土佐市民病院で実施 14:00～14：30
6,600円
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