
○ 男女
○ 仅限女性

取消・手续费 ○ 仅限男性
①取消（距检查日2天～14天）：50％
②取消（检查日前一天和当天）：100％

③变更（距检查日2天～14天）：5万日元/次

（检查日前一天及之后的变更与取消相同：50％）

标准　　　　（CT） 标准　　　　　　（X-P） 特殊 标准 特殊 标准 特殊 2天

内科检查 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
身高・体重・体脂率・肥胖程度・腰围・血压 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
视力・听力 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

眼底照片 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
眼压 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
肺功能 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
心电图（安静时） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
动脉硬化检查（脉波） ○ ○ ○ ○
胸部X线 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
冠动脉CT（320排）
上消化道内视镜（胃镜） ○ ○
肠镜 ○ ○
胸部CT（64排多层面） ○ ○ ○ ○
腹部CT（64排多层面） ○ ○ ○
骨盆MRI（磁共振）
头部MRI・MRA（磁共振・血管造影） ○ ○ ○
骨密度（X线） ○ ○ ○
腹部超声波 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
颈动脉超声波 ○
甲状腺超声波 ○ ○ ○ ○
心脏超声波 ○
下腹部（膀胱・前列腺）超声波 ○ ○
PET-CT（正电子计算机断层显像） ○ ○ ○
蛋白・糖・潜血・尿胆素原 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
PH・比重 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
沉渣 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
潜血反应（2回法） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
乳房X光检查（2方向） ○ ○ ○ ○ ○
乳腺超声波 ○ ○ ○ ○ ○
阴道镜检查 ○ ○ ○ ○
宫颈涂片 ○ ○ ○ ○
经阴道超声波 ○ ○
HPV（人乳头瘤病毒）
前列腺触诊 ○ ○
咳痰细胞诊断
脑・神经中心报告 ○
脑・神经中心诊察
总蛋白・AKB（白蛋白） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
总胆红素 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
直接胆红素 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
AST（GOT）（谷草转氨酶）、ALT（GPT）（谷丙转氨酶）、γ-GTP（血清γ-谷氨酰转肽酶） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
ALP（碱性磷酸酶 ）,LDH（乳酸脱氢酶） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
HBs抗原（B型肝炎） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
HCV抗体（C型肝炎） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

胰功能 血清淀粉酶 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
空腹时血糖 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
HbA1ｃ（糖化血红蛋白） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
糖耐检查（75ｇOGTT） ○ ○
总胆固醇 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
HDL（高密度脂蛋白）、LDL胆固醇（低密度胆固醇） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
中性脂肪 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
肌酐 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
Na,K,Cl,Ca ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
尿酸（痛风类） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
CPK（肌肉类） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
血清铁 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
TSH（甲状腺） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
FT3/FT4・BNP ○ ○ ○ ○ ○ ○
血型（ABO・Rh）（仅限初回）
白细胞数、红细胞数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
血色素量、血细胞比容 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
MCV、MCH、MCHC ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
血小板数 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
白细胞图像 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
CRP（感染病、恶性肿瘤、肝硬化等各种指标） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
※①　RPR（梅毒检查仅限有意愿者） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
幽门螺旋杆菌抗体（血清） ○ ○ ○ ○
便中抗原测定法 ○ ○ ○ ○

PET-CT套餐相关 ※② ○ ○ ○ ○
CEA（癌胚抗原） ○ ○ ○ ○ ○ ○
AFP（甲胎蛋白） ○ ○ ○ ○ ○
CA19-9 ○ ○ ○ ○ ○ ○
CA19-9125（女性） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
CA15-3（女性） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
PSA（男性） ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
CYFRA ○ ○ ○ ○
ProGRP ○ ○ ○ ○
Span-1、PIVKA-Ⅱ、雌性酶Ⅰ

☆45岁以上，吸烟者推荐标准（CT）套餐。

检查项目

当日往返套餐

※②PET-CT（正电子计算机断层显像）套餐相关检查项目・・胆碱酯酶、尿素氮、胃蛋白酶原（未进行内视镜检查时）

两天一夜套餐 PET-CT（正电子计算机断层显像）套餐

※③肿瘤标志检查是根据血液检查来判断肿瘤的存在及治疗效果的一种辅助性检查。终究只是其他画像检查的补充、单凭肿瘤标志检查无法判断是否为癌症。

※①有意愿做RPR的人请在预约时申请。另外，要另付费用。

福冈山王医院预防医学中心

前列腺

肿瘤标志
※下列③

其他
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肝功能・电解质
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脂质

便

测量・诊察等

※　专业翻译・包含翻译的价格
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