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大人の健診 

 検査項目 クィック ミニマム スタンダード 

身体測定 身長・体重・BMI（肥満度）・体脂肪率・腹囲 〇 〇 〇 

一般診療 問診・聴診・触診・血圧 〇 〇 〇 

視力 視力検査  〇 〇 

心電図 安静時心電図  〇 〇 

全血算 

白血球、赤血球、ヘモグロビン 〇 〇 〇 

白血球分画・末梢血塗沫・血小板・ヘマトクリット・ＭＣＶ・ＭＣＨ・Ｍ

ＣＨＣ 
〇  〇 

肝臓 
ＡＳＴ（ＧＯＴ）・ＡＬＴ（ＧＰＴ）・ｒ－ＧＴＰ 〇 〇 〇 

総蛋白・アルブミン・グロブリン・総ビリルビン・ALP 〇  〇 

脂質 
総コレステロール・HDL コレステロール・LDL コレステロール・中性

脂肪 
〇 〇 〇 

腎機能電解質 尿素・クレアチニン・ナトリウム・カリウム・クロール・カルシウム 〇  〇 

尿酸 尿酸 〇  〇 

糖代謝 
血糖 〇 〇 〇 

ヘモグロビン A1ｃ 〇  〇 

甲状腺機能 TSH   〇 

ウイルス性肝炎 A 型肝炎 IgG抗体・B型肝炎 HBs抗原・B型肝炎 HBs 抗体   〇 

尿 
尿一般 〇 〇 〇 

尿沈渣 〇 〇 〇 

便 便潜血・虫卵・アメーバー   〇 

胸部 X線 胸部 X線  〇 〇 

眼圧・眼底 健診医による眼底スクリーニング・空気圧による眼圧検査   〇 

聴力 1000Hz（低音）・4000Hz（高音）  〇 〇 

腫瘍マーカー CEA（消化器癌）   〇 

炎症反応 赤血球沈降速度 〇  〇 

筋肉関連酵素 CPK 〇  〇 

腹部エコー 腹部超音波検査   〇 

レポート  〇 〇 〇 

後日結果相談  〇 〇 〇 

料金 シンガポールドル・別途 GST がかかります。 ＄230 $300 $540 
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女性向け健診 

 検査項目 女性健診 乳がん検診 

身体測定 身長・体重・BMI（肥満度）・体脂肪率・腹囲 
〇 

 身長・体重・BMI 
 

一般診療 問診・聴診・触診・血圧 〇 〇乳房触診 

全血算 
白血球、赤血球、ヘモグロビン 

〇 
 + 

 鉄（血清鉄） 
 

白血球分画・末梢血塗沫・血小板・ヘマトクリット・ＭＣＶ・ＭＣＨ・ＭＣＨＣ 〇  

脂質 総コレステロール・HDL コレステロール・LDL コレステロール・中性脂肪 〇  

尿 
尿一般 〇  

尿沈渣 〇  

乳腺エコー 乳腺超音波検査 
〇 

 （マンモグラフィーへ

変更可） 
〇 

マンモグラフィー 乳腺レントゲン検査  〇 

子宮頸がん 子宮頸部細胞診 〇  

レポート  〇 〇 

後日結果相談  〇 〇 

料金 シンガポールドル・別途 GST がかかります。 
＄340 

*マンモグラフィーへ

変更の場合＄380 
＄405 

 

子どもの健診 

 検査項目 子どもの健診 

身体測定 身長・体重 〇 

一般診療 問診・聴診・触診・血圧 〇 

視力 視力・色覚 〇 

心電図 安静時心電図 〇 

尿 
尿一般 〇 

尿沈渣 〇 

レポート  〇 

後日結果相談  〇 

料金 シンガポールドル・別途 GST がかかります。 $110 
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オプション検査 その 1 

追加検査 * シンガポールドル 別途 GSTがかかります 料金 

(女性)   

乳腺エコー 超音波による乳腺検査 $125 

マンモグラフィー 乳腺レントゲン検査 $195 

子宮頸がん検診 
 (Thin Prep/ 液状化細胞診) 

内診台は使用せず、診察室ベッドで医師が実施します。不正出血や帯下などの婦人科

症状がある方は、婦人科受診をおすすめします。(月経中を避けてご来院ください。子宮

体がん検査は実施しておりません.) 
$70 

骨盤内超音波検査(経腹) 腹部から骨盤内臓器(子宮、卵巣)を超音波で観察します。 $180 

骨盤内超音波検査(経膣)* 
膣から骨盤愛臓器(子宮、卵巣)を超音波で観察します。 
近距離から観察できるので、より詳しく観察できる利点があります。 

$200 

ヒトパピローマウイルス(HPV) 

RNA ハイリスク検査 
HPV には多くの種類がありますが、ハイリスク型は子宮頸がん等の主な原因であること

がわかっています。こちらは DNA 検査よりも、より精度の高い検査方法です。 
$150 

女性ホルモン検査 
卵巣の機能をホルモン数値で判定します。 
閉経が近い、月経周期が不定になってきた方へ。 
経開始 1 日目以降～1 週間以内に血液検査を行います。 

$75 

(男性)   

前立腺腫瘍マーカー 
50 歳以上の男性におすすめします。(前立腺がん 
 の肉親の方がおられる場合は 40 歳以上でおすすめします。) 

$50 

(男女共通)   

胃内視鏡検査* 食道、胃、十二指腸の内視鏡検査です。 $1,650 

大腸内視鏡*  $2,400 

胃・大腸内視鏡*  $3,650 

便潜血検査 便潜血検査 (大腸がんスクリーニング検査) $28 

腹部超音波 腹部臓器を超音波画像で観察します。 $210 

眼底撮影検査 眼底の写真撮影・眼科医による判定 $55 

心機能検査 
心電図で異常所見があった方、高血圧治療中の方などにおすすめします。 
トレッドミル負荷心電図検査 

$180 

ヘリコバクターピロリ検査 
 （血液） 

胃がんや胃・十二指腸潰瘍に関連のある H.ピロリ菌感染を調べる検査です。血液中の

H.ピロリ菌抗体検査。 
$50 

尿素呼気検査 
胃に感染し胃炎や胃潰瘍の原因となる H・ピロリ菌感染を調べる検査です。検査薬を服

用し、服用前と 30 分後の呼気を集めて診断します。胃酸抑制剤や抗生剤を内服中は実

施できません。 
$210 
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オプション検査 その 2 

追加検査 * シンガポールドル 別途 GSTがかかります 料金 

肝炎ウイルス 
A 型.B型肝炎は、予防接種で防ぐことができます。健診時に免疫の状態を調べてみましょう。 
 (お子様にもお勧めします。) 

A･B A 型肝炎･B型肝炎の感染歴や、予防接種の効果を評価します。 $45 

A.･B･C 
A 型肝炎･B型肝炎･C 型肝炎の感染歴を調べます。40 歳以上の方で、C 型肝炎の検

査を受けたことがない方におすすめします。 
$90 

C C型肝炎の感染歴を調べます。 $45 

骨密度 DXA(2 重エネルギーX線吸収測定法)による骨密度検査 $140 

胃バリウム検査* 

造影剤のバリウムを飲んだ後、バリウムで造営される上部消化管（食道から胃、十二

指腸まで）をＸ線で撮影し、胃の形や粘膜に異常がないかを確認する画像検査です。食

道がんや胃がん、胃ポリープ、胃潰瘍、胃食道逆流の有無を診断します。 
$320 

GASTROClear 
胃がん検査 

血液検査でできる精度の高い胃がんのスクリーニング検査です。 
胃がんのマーカーである miRNA を測定します。 

$280 

 

*印の検査については、当院より徒歩圏内の別の場所にて行います。 

 

骨盤内超音波検査(経膣)、胃内視鏡検査、大腸内視鏡検査、胃・大腸内視鏡検査 

PRECIOUS DIAGNOSTIC IMAGING CENTRE 

290 Orchard Road, #12-01 Paragon 238859 

 

胃バリウム検査 

MOUNT ELIZABETH ORCHARD 

3 Mount Elizabeth, #02-00, Level 2 Tower C 

 

 

注)内視鏡検査について 

内視鏡検査中にポリープ等の切除・組織検査等が必要と判断された場合は、別途その料金が追加されます。 
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