
より早期の病気発見や、基本コースで調べられない病気を見つけるため、オプション検査をお勧めします。

十和田市立中央病院 健診センターでは、人間ドック、がん検診、事業所定期健診などを行っています。

ぜひこの機会に健診を受け、ご自身の健康管理にお役立てください。

料金 35,200円
 ≪健診項目≫ ●身体計測 ●血圧測定 ●尿検査

 ●血液検査（脂質、血糖、血液一般、痛風、

肝機能腎機能、膵臓 等）●視力検査 ●聴力検査  

●心電図検査 ●問診 ●診察 ●眼底検査 

 ●腹部超音波検査 ●便潜血検査 ●胸部Ｘ線検査  

●胃部Ｘ線検査 ●前立腺がん検査（血液検査）※

人間ドック/男性

料金 33,000円料金 33,000円(税込)

人間ドック/女性

料金 35,200円(税込)

人間ドック
十和田市立中央病院 健診センター 令和８年４月～ 

のご案内

※H27年度より男性の方は前立腺がん検査が健診項目へ追加となりました。

6 子宮がん検診(細胞診・エコー)

問診・専用ブラシなどによる子宮頸部の細胞採
取・経腟超音波（エコー）検査を行います。

8,800 円

 [税込]子宮がん・子宮頸がんの早期発見を目的として
います。

機器を口にくわえ息を吸ったり吐いたりする
などして肺機能を調べます。

2,200 円

 [税込]肺の病気の診断や、重症度などを調べます。

4 呼吸機能検査

腰部と股関節(大腿骨)を微線量Ｘ線で撮影し
ます。仰向けで3～5分程度で終了します。

4,000 円

 [税込]
骨粗しょう症を調べます。

骨密度測定(DEXA法)腰椎・両大腿骨撮影3

低線量で痛みを軽減したデジタルマンモグラフィ
機器を導入しており、女性技師が検査を行います。

4,500 円

 [税込]乳がんの早期発見を目的としています。

乳がん検診(マンモグラフィ)5

予約時は、

希望する検査の

番号  をお伝え

ください。

≪健診項目≫ ●身体計測 ●血圧測定 ●尿検査  

●血液検査（脂質、血糖、血液一般、痛風、

肝機能腎機能、膵臓 等）●視力検査 ●聴力検査 

●心電図検査 ●問診 ●診察 ●眼底検査 

●腹部超音波検査 ●便潜血検査 ●胸部Ｘ線検査  

●胃部Ｘ線検査  

1,100 円

 [税込]

血液でピロリ菌感染による抗体を調べます。
（胃内視鏡検査の方は申込みできません。）

感染すると慢性胃炎や胃がんのリスクがあります。

ヘリコバクター・ピロリ抗体7

※ 腫瘍マーカー検査は裏面をご覧ください。

オプション検査のご案内
◆ 健診予定日の３日前（休日を除く）までに必ずお申し込み下さい。

◆ 胃内視鏡検査は予約枠数に限りがありますので変更出来ない場合があります。

◆ それ以外の検査についても事前予約となりますので当日の追加はできません。

低線量Ｘ線で胸部(主に肺)を撮影します。
仰向けで横になり5分程度で終了します。 11,000 円

 [税込]肺がん、肺炎などの早期発見を目的としています。

胸部ヘリカルCT検査 C TC T2

予約制です。ご予約・お問い合わせは下記までご連絡ください。

ご予約/お問合せ：十和田市立中央病院 健診センター

(平日9時
～16時) 01７６‐２３‐５７６３ FAX  ０１７６‐２３‐５８４８

口または鼻から内視鏡(カメラ)を入れ、食道、胃、
十二指腸の粘膜を直接観察します。

4,400 円

[税込]

主に胃がんや胃潰瘍、胃炎、逆流性食道炎などが
ないか調べます。

胃内視鏡検査 ※当日の変更はできません。1-1
いちのいち

(胃部X線検査からの変更の場合)



採血をして、がんがあると増加する腫瘍マーカーの数値を測定し、がんの可能性(リスク)を調べます。
がん以外で数値が変動する場合もあり、がんの診断には他の検査などもあわせた医師の総合的な判断が必要です。

胃 肺 膵 肝

男性腫瘍マーカー（5項目セット） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

男性腫瘍マーカー（4項目セット） ● ● ● ● ● ● ● ● ●

男性腫瘍マーカー（3項目セット） ● ● ● ● ● ● ● ● ●

女性腫瘍マーカー（5項目セット） ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

女性腫瘍マーカー（3項目セット） ● ● ● ● ● ● ● ● ●

大腸がんセット ● ● ● ● ●

膵がんセット ● ● ● ●

肝がんセット ● ● ●

CEA ● ● ● ●

CA１９-９ ● ● ●

シフラ ● ●

AFP ● ●

CA１２５ ● ●

PSA ● ●

エラスターゼ ● ●

PIVKA‐Ⅱ ● ●

卵巣
・

子宮

分かる悪性腫瘍疾患部位腫瘍マーカー項目

金額[税込]大腸 胆道 前立
腺CEA AFP シフラPSA CA19

-9 
検 査 名
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5,500
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2,200

2,200

2,200

2,200
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円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

円

［ご予約/お問合せ］十和田市立中央病院 健診センター

  ０１７６‐２３‐５７６３  Fax ０１７６‐２３‐５８４８平日9:00-16:00／

腫瘍マーカー検査（オプション）

23

24

25

26

27

検査を実施した際に、医師の判断により「食道や胃の組織採取による検査」および 「ヘリコバクター・ピロリ

抗体検査」を追加で行う場合があります。その際は追加で保険診療分の負担額も発生いたします。 ごくまれに

出血する場合もあります。安全に過ごして頂くため、検査後は下記の注意事項を守って頂くよう お願いをして

おりますので、あらかじめご了承ください。

① 検査後２時間は飲食できません。

② 検査当日は刺激の少ないものをよく噛んで召し上がってください。

③ 検査当日はアルコール類、炭酸飲料などは控えてください。

④ 検査当日は運動等を控えてください。

＜胃内視鏡検査を受けられるかたへ＞

検査後の
注意事項
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