
PETドック検査項目表

スタンダード エグゼクティブ ブレイン スペシャル ロイヤル インペリアル

PJ PN PK PS PR PP

● ● ● ● ● ●

● ● ● お早めにご連絡下さい。

● ③オプション検査のみのご予約はできません。

● ● ● ● ● ● 検査項目 料金（税込10％） 検査項目 料金（税込10％）

● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ●

●

血清 HBｓ抗原、HCV抗体 ● ● ●

糖代謝 空腹時血糖、ヘモグロビンA1ｃ ● ● ● ● ● ●

炎症反応（CRP） ● ● ● ● ● ●

BNP ● ● ● ● ●

PSA　※男性のみ ● ● ● ● ● ●

CEA ● ● ● ● ●

CA19-9、APOA2アイソフォーム ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ● ※ピロリ菌除菌後の検査としては適していません。

● ● ● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

● ● ● ●

● ● ● ● ● ●

担当医による診察及び結果説明 ● ● ● ● ● ●

● ● ●

99,000円 115,500円 137,500円 154,000円 187,000円 242,000円

社会医療法人財団　池友会　福岡和白総合健診クリニック　　　　　　　　　（2025.4.1～）

パンフレットP25・P26　差し替えに該当

保健師・看護師・管理栄養士による医療面接(問診)

脳ドック結果説明

料　　　　　 　　　　　　 金（税込10％）

身体測定、視力、聴力、血圧測定、腹囲

血圧脈派（動脈硬化）

マンモグラフィ　※年度末年齢３０歳以上女性のみ

乳房超音波　※女性のみ

甲状腺超音波

婦人科検査　子宮頚がん　※女性のみ

眼底検査

安静時心電図（12誘導）

尿一般検査

便潜血検査

胃内視鏡

白血球、赤血球数、血色素量、血小板、ヘマトクリット、
総蛋白、AST、ALT、LDH、ALP、γ -GTP、総ビリルビン、
アミラーゼ、総コレステロール、中性脂肪、
HDL-コレステロール、LDL-コレステロール、non-HDL、
尿素窒素、クレアチニン、尿酸

血液

主なオプション検査のご案内
《注意事項》

①検査は全て完全予約制です。追加・変更は2営業日前までに電話にてご連絡下さい。
検査項目

大腸内視鏡

日帰り 宿泊

PET/CT検査

頭部MRI・頭頚部MRA及び頚部X線撮影

骨盤MRI

腹部超音波

負荷心電図

心臓超音波

大腸内視鏡検査 19,800円

（当日の検査追加はできません）

②人数、時間の制限やドック同日に実施出来ない検査があります。

胸部CT検査 16,500円

頭部MRI・頭頚部MRA検査 19,800円PET/CT検査 77,000円

1,100円

内臓脂肪CT検査
（メタボCT）

3,300円 血圧脈派（動脈硬化） 2,200円

心臓3DCT検査 22,000円 骨密度 3,300円

胃内視鏡検査 13,200円

●一般・生化学

腫瘍マーカー

腹部CT検査 16,500円

● ● ● ● ●

心臓超音波検査
（心臓エコー）

11,000円
ピロリ菌検査

（尿素呼気試験法）
5,500円

APOA2アイソフォーム・
CA19-9

（血液・膵がんリスク検査）
6,600円

アレルギー検査
（血液・View39）

14,300円

その他

甲状腺超音波検査
（甲状腺エコー）

4,400円 血液・PSA
（前立腺がん腫瘍マーカー）

3,300円

マンモグラフィ検査 3,300円
BNP

（血液・心臓リスク検査）
3,300円

乳房超音波検査
（乳房エコー）

4,400円
ピロリ菌検査

（血液抗体検査）※


