
※令和５年７月から令和７年６月まで

★自費検査 ★抗体検査

胃カメラ ¥12,000 風疹（ＨＩ法） ¥1,000

大腸カメラ ¥16,500 風疹（ＥＩＡ法） ¥2,500

腹部超音波検査 ¥5,500 麻疹（ＨＩ法） ¥1,000

血液型検査 ¥1,900 麻疹（ＥＩＡ法） ¥2,500

便潜血検査 ¥1,300 ムンプス（ＨＩ法） ¥1,000

ＰＳＡ検査 ¥1,300 ムンプス（ＥＩＡ法） ¥2,500

水痘（ＥＩＡ法） ¥2,500

ＨＢｓ抗原（ＣＬＩＡ法） ¥1,100

ＨＢｓ抗体（ＣＬＩＡ法） ¥1,100

ＨＣＶ抗体（2ｒｄ） ¥1,400

※別途 　　採血・判断料　1,740円

★自費注射

７５歳以上

７４歳以下

１Ａ

２Ａ

¥400

¥900

¥1,200

¥1,400
メルスモン/ラエンネック

アリナミン２Ａ

便検査  ３菌
（ 赤痢 ・ Ｏ-15 7・ サルモネラ ） ¥3,500

便検査  ５菌
（ 赤痢 ・ Ｏ-157 ・ サルモネラ ・

腸チフス ・ バラチフス ）
¥6,000


	抗体検査料金

