
保険外料金一覧表　2024/12/01 料金 所要日数

診断書

一般診断書 ¥5,000 4-7日

健診２次検査診断書料　（検査費用含まず） ¥500 4-7日

病状説明書、治療・通院証明書 ¥1,000 3-4日

インフルエンザ診断書・出勤許可証・接種証明書　 一般 ¥1,000 即日

インフルエンザ診断書・登校許可証・接種証明書　 学生 ¥500 即日

保険会社依頼の診断書・証明書　（検査必要時は要予約） ¥10,000 4-7日

住宅ローン　（検査費用含まず、用紙に記入のみ） ¥2,000 4日

身体障害者診断書・意見書 ¥8,000 7日

特定疾患臨床調査個人票、Ｂ型肝炎、Ｃ型肝炎、ＰＢＣなど ¥5,500 7日

海外渡航用診断書料　（一般健診項目のみ）　　  　邦文 ¥11,000 7日

海外渡航用診断書料　（一般健診項目のみ）　　  　英文 ¥16,000 7日

追加邦文 +\500 7日

電離放射線健康診断書（所定用紙、血算・白血球分画含） ¥15,000 7日

*外部被曝測定結果を持って来てもらう

各種職業用診断書

理容・美容就業の届

　　皮膚疾患、結核、胸部Xp検査あり ¥6,000 即日

　　精神機能、胸部Xp検査なし ¥3,500 即日

調理師・製菓衛生師の届 ¥3,500 即日

　　麻薬、覚醒剤のチェック

医師・歯科医師・薬剤師の届 ¥3,500 即日

　　精神機能、耳口眼、麻薬のチェック

保健婦・助産師・看護師の届 ¥3,500 即日

　　精神機能、耳口眼、皮膚、麻薬、覚醒剤のチェック

実習用便培養検査

赤痢、チフス、パラチフス　O-157、サルモネラ ¥4,500 3-7日

ウイルス抗体測定　　　麻疹、風しん、流行性耳下腺炎、水痘

測定：EIA法（IgG） 1項目\3000 4-7日

測定：HI法 1項目\1500 4-7日

血液採取料＋判断料 +\3000円

保険外料金一覧表　2024/12/01 料金 所要日数

血液型

ABO型+Rh型 ¥4,000 3-4日

肝炎検査  HBs抗原、HBs抗体、HCV抗体

1種類 ¥5,000 3-4日



2種類 ¥6,000 3-4日

3種類 ¥7,000 3-4日

結核検査：要予約、祝祭日前日不可

クォンティフェロン：QFT（ELISA法）　 ¥15,000 3-7日

◎ T-SPOT　（ELISPOT法）　 ¥15,000 3-7日

B型肝炎訴訟に係わる書類、検査　　採血管など詳細は別紙参照

　　弁護士からの依頼状などを持参して下さい

1 病態に係わる診断書 ¥6,500 7日

2 接種痕の確認の意見書　 ¥5,500 7日

3 医療照会書 ¥10,000 2週間

　採血項目：HBs抗原、HBc抗体、ジェノタイプ（EIA）、他

4 ジェノタイプ(EIA)単独の医療照会書 ¥7,000 2週間

5 サブジェノタイプ ¥45,000 4週間

6 HBV分枝系統解析 ¥70,000 4週間

測定者追加時は1名につき ¥35,000

7 医療記録等開示申書（診療録コピー含む） ¥5,000 3-4日

診療録の作成　　　　　　期間、枚数にかかわらず ¥2,000 3-4日

アミノインデックス　予約制　空腹時採血　*年齢制限あり

AICS　ガンリスク　 ¥40,000 3-4週間

　男性：肺癌、胃癌、大腸癌、膵癌、前立腺癌

　女性：肺癌、胃癌、大腸癌、膵癌、乳癌、子宮・卵巣癌

AIRS（AICS+AILS：脳卒中、糖尿病を発症するリスク) ¥45,000 3-4週間

アミノ酸のサプリメントやスポーツ飲料、アミノ酸製剤

牛乳、ヨーグルト、ジュースなども朝食と同様に控えて下さい

*49歳以下は認知機能検査不可


