
実施機関：全日本労働福祉協会 

オプション検査のご案内 

 

血
液
オ
プ
シ
ョ
ン 

（一般血液検査を行う方に追加できる検査です） 

① 尿酸-UA- 

② 貧血検査 Fe 

③ 膵機能検査 AMY 

④ 腎機能検査 eGFR・BUN・CRE 

⑤ その他追加血液検査  

    PLT・WBC・T-CHO 

⑥ 血液型（ABO/rh） 

⑦ 甲状腺 

 

①   160円 

②   200円 

③   200円 

④   500円 

⑤   200円 

 

⑥  2,000円 

⑦  4,000円   

肝
炎
検
査 

 

C型肝炎検査 

 

1,400 円 

 

 

2025.1.1現在 

※ 別途消費税がかかります。 

※ 必ず、事前申し込みでお願いいたします。 

※ オプション料金は、後日まとめて会社へご請求させていただきます。 

 

 

一般社団法人 全日本労働福祉協会 

検 査 項 目 料 金＜税抜き＞ 

腫
瘍
マ
ー
カ
ー
（
血
液
検
査
） 

３種セット 

CEA ＜消化器系がん＞ 

AFP ＜肝細胞がん・肝疾患＞ 

CA19-9＜膵臓・胆嚢・胆管がん＞ 

 セット料金 

 

5,600 円 

PSA＜前立腺がん＞ ※男性のみ 1,600 円 

CA125＜卵巣がん＞ ※女性のみ 3,000 円 

CA15-3＜乳がん＞  ※女性のみ 2,500 円 

が
ん
検
査 

大腸がん検査 （便潜血 ２日法） 1,500 円 
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