
26.4改訂

月 日

ご希望される検査項目の □ に レ を記入してください。

◎ 腫瘍マーカー検査

○婦人科セット（ＣＥＡ・ＳＣＣ・ＣＡ１２５）･････・・・・・・・・・・・・・・・・ ４，５９０円

○消化器セット（ＣＥＡ・ＣＡ１９－９）･････････・・・・・・・・・・・・・・・・ ３，７８０円

○肺がんセット（ＣＥＡ・ＳＬＸ・ＳＣＣ）･････････・・・・・・・・・・・・・・・・ ４，５９０円

○肺がん・消化器セット（ＣＥＡ・ＳＬＸ・ＳＣＣ・ＣＡ１９-９）･････････ ６，４８０円

○前立腺がん（ＰＳＡ）･････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・・  ２, １６０円

◎ 甲状腺の検査

○ホルモンと自己抗体の測定････････････・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５，４００円

◎ 胃粘膜の健康度検査

胃のピロリ菌感染の有無･････････････････・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２, １６０円

ペプシノゲン検査（胃粘膜の萎縮度）･････････・・・・・・・・・・・・・・・ ３，２４０円

胃の健康度ＡＢＣ分類･････････････････・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ５，４００円

◎ ウィルス性肝炎の検査

Ｂ型肝炎抗原･････････････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・・ １，６２０円

Ｃ型肝炎抗体･････････････････････････････・・・・・・・・・・・・・・・・ ２，１６０円

Ｂ型肝炎抗原とＣ型肝炎抗体･･････････････・・・・・・・・・・・・・・・・・３，７８０円
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