
令和5年度

お 申 込 ご 希 望 の 方 は ご 連 絡 下 さ い ま す 様 よ ろ し く お 願 い い た し ま す 。

・乳房マンモグラフィ検査 ￥５，５００

￥４，６２０・乳腺超音波検査

・胃がんリスクＡＢＣ検診④ ￥４，９５０

・生活習慣病健診と同等の血液検査にアップグレード（12項目⇒20項目）

（すべて税込です）

また病院等で受診しづらい、じん肺検診や有機溶剤検診、その他ご希望の血液検査なんでもご相談ください。

￥４，４００

・大腸がん免疫便潜血検査2日法 ￥１，６５０
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・腫瘍マーカー①　CEA（消化器）・AFP（肝臓）・CA19-9（膵臓） ￥４，９５０

・腫瘍マーカー②　PSA（前立腺） ￥１，６５０

・腫瘍マーカー③　CA125（子宮）・CA15-3（乳） ￥３，３００

・甲状腺機能検査⑤　TSH・FT3・FT4 ￥４，９５０

【特定健診受診者限定】
￥１，１００

￥７，５００

・眼底検査（右眼） ￥８８０

・腹部超音波検査（肝臓、腎臓、膵臓、脾臓、胆のう　５臓器）

・子宮頸がん検査（自己採取細胞診） ￥２，７５０

〒596-0077大阪府岸和田市上町36-10医療法人  メディフロントミズノクリニックえ ら べ る 健診担当　TEL072-436-2055

～　健 診 を 気 軽 に 。　 健 康 を 近 く に 。　～　

え　ら　べ　る　人　間　ド　ッ　ク　＆　健　康　診　断

・一般健康診断

￥７，１５０

➀身長体重、ＢＭＩ、腹囲、視力検査、聴力検査、医師による診察・問診　¥1,100

②血圧、血液検査、尿検査　￥3,300

③胸部レントゲン検査　¥1,430

④心電図検査　￥1,320

（①～④は上記の金額で個別にもお申し込みができます。）

・協会けんぽ生活習慣病検診
（協会けんぽご加入の被保険者で当該年度において35歳から74歳の方が対象で

す。75歳を迎える方は誕生日前日までご受診いただけます。）

医師による診察、問診（既往歴・服薬歴・自覚症状・他覚症状・喫煙歴等）、身長体重、Ｂ
ＭＩ、腹囲、視力検査、聴力検査、血圧、約２０項目の血液検査、尿検査（糖・蛋白・潜血
3項目）、心電図検査、胸部レントゲン検査、胃バリウム検査、大腸がん免疫便潜血検査2日
法

自己負担額　￥５，２８０
（協会けんぽ補助額13,583）

・協会けんぽ特定健康診査
（当該年度において40歳から74歳の方が対象です。75歳を迎える方は誕生日前日

までご受診いただけます。なお受診券が必要です）　　　　　　　　　　　医

師による診察、問診（既往歴・服薬歴・自覚症状・他覚症状・喫煙歴等）、身長体重、ＢＭ
Ｉ、腹囲、血圧、血液検査、尿検査

自己負担額なし
（要　受　診　券）
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・胃バリウム検査（レントゲンデジタル撮影）


