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メニュー 料⾦（税込）

ライトコース 42,800円
ベーシックコース【鎮静剤込み】 52,800円
ベーシックコース＋⼤腸【鎮静剤込み】 73,800円
ベーシックコース＋脳＋⼤腸【鎮静剤込み】 88,800円
プレミアムコース／プレミアムドック（男⼥） 128,000円
レディースプラン：凜（rin） 15,000円
レディースプラン：奏（sou） 25,000円
レディースプラン：耀（you） 50,000円
協会けんぽ ⽣活習慣病予防健診（⼀般健診） ⾃⼰負担 5,500円

脳ドック 35,300円
シンプル脳ドック 24,200円
肝臓ドック 33,000円
膵臓ドック 42,900円
フォーネスビジュアス検査（単独） 55,000円
フォーネスビジュアス検査（オプション） 52,000円

胃カメラ単独検査 22,300円
⼤腸カメラ単独検査 28,300円
胃・⼤腸カメラ単独検査 42,300円

保険外負担（⾃費診療料⾦）⼀覧表

当院が⾃由診療（保険外診療）としてご提供する検査・治療等、および実費として申し受ける項⽬の
料⾦⼀覧です。これらの費⽤には公的医療保険は適⽤されず、全額⾃⼰負担となります。表⽰⾦額は
すべて消費税込みです。

■ 健診・⼈間ドック（コース）

■ 内視鏡検査（単独・鎮静剤込み）

■ 各種ドック（単独）
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上部消化管内視鏡（胃カメラ）※ドック追加 14,300円
下部消化管内視鏡（⼤腸カメラ）※ドック追加 24,000円
腹部超⾳波検査 5,830円
肺機能検査 1,760円
胸部CT 16,500円
低線量肺がんCT 11,000円
頸動脈エコー 6,000円
胃がんリスク検査（ABC分類） 4,400円
乳腺超⾳波検査（⼥性のみ） 5,000円
マンモグラフィ（乳房X線 2D・3D）（⼥性のみ） 5,000円〜12,000円
⼦宮頸がん検査（⼦宮頸部細胞診）（⼥性のみ） 外部委託

脳波で睡眠検査（インソムノグラフ） 5晩:29,000円／2晩:18,000円

体組成検査 500円
ABI検査 3,300円
LOX-Index（ロックスインデックス） 14,300円
眼圧検査 770円
眼底検査 880円
腸内フローラ検査 22,000円
アレルギー検査（39種） 16,500円
遺伝⼦検査（アルコール） 6,600円
遺伝⼦検査（肥満） 7,700円
腫瘍マーカー：PSA（男性のみ） 3,300円
腫瘍マーカー：CEA 2,240円
腫瘍マーカー：AFP 2,200円
腫瘍マーカー：CA19-9 2,750円
腫瘍マーカー：SCC抗原 2,080円
腫瘍マーカー：CYFRA21-1 3,520円
腫瘍マーカー：CA125（⼥性のみ） 3,080円
腫瘍マーカー：CA15-3（⼥性のみ） 2,530円
腫瘍マーカー：男性セット 8,250円
腫瘍マーカー：⼥性セット 8,250円
B型肝炎ウイルス検査 1,760円
C型肝炎ウイルス検査 2,160円

■ 健診オプション検査（部位別）
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ライトPRP 45,000円
スタンダードPRP 168,000円
プレミアムPRP 248,000円
ライトPRP ダブルショット 88,000円
プレミアPRP（2部位） 298,000円
培養幹細胞治療：幹細胞ライト 880,000円
培養幹細胞治療：幹細胞スタンダード 1,100,000円
培養幹細胞治療：幹細胞プレミアム 1,760,000円
培養幹細胞治療：幹細胞プレミアムダブル 2,980,000円
ステムサップ-A/DP 導⼊（初回〜3カ⽉）1バイアル 30,000円
ステムサップ-A/DP 導⼊（初回〜3カ⽉）2バイアル 50,000円
ステムサップ-A/DP 通常（4カ⽉⽬以降）1バイアル 50,000円
ステムサップ-A/DP 通常（4カ⽉⽬以降）2バイアル 80,000円
ステムサップ-UC 導⼊（初回〜3カ⽉）1バイアル 55,000円
ステムサップ-UC 導⼊（初回〜3カ⽉）2バイアル 100,000円
ステムサップ-UC 通常（4カ⽉⽬以降）1バイアル 75,000円
ステムサップ-UC 通常（4カ⽉⽬以降）2バイアル 130,000円

インフルエンザワクチン（⾼校⽣以上） 3,500円

インフルエンザ予防投与（抗インフル薬の予防内服） 5,480円

診断書（院内書式） 3,300円
診断書（院外書式） 5,500円
労災⽤紙⽂書料（指定様式以外） 3,300円
領収証明書 550円

画像データCD-ROM（提供） 1,100円

■ 予防接種・予防投与

・⽂書料、各種証明書、画像データ提供等の実費は、あらかじめ内容と料⾦をご説明し、ご同意いただいたうえで申し受
けます。

■ その他

・料⾦は予告なく改定する場合があります。最新の料⾦は受付までお問い合わせください。

■ ⽂書料（⾃費）

・⼀部の項⽬は外部委託、または数量・回数等により料⾦が変動します。

・「ドック追加」「⼥性のみ」等、対象・条件が定められている項⽬があります。詳細は受付・担当者にお尋ねくださ
い。

■ 再⽣医療（⾃由診療）
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改定⽇：令和 ８年 8⽉ 1⽇


